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Förklaring  öfver  ovanligare  förkortningar. 


beh.  = behandling. 

gymn.  = gymnast  eller  gymnaster. 

Ir  = lifmoder. 

lrn  — lifmodem. 

mm.  = modermun  (os  nteri  ext.). 

ovr.  = ovarium. 

pat.  = patient  eller  patienter. 

v.  = venster. 

h.  = höger. 

lig.  = rörelsegifvare. 

Rt.  = rörelsetagare. 
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Yid  redressering  i stående  ställning. 

Försvårad  redressering  genom  okunnighet  af  elever. 

Lrns  redressering  af  pat.  sjelf. 
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lägen. 

Jemförelse  mellan  redressörens  verkan  och  denna  beh. 

Om  kontråktion  af  och  rörlighet  i breda  banden. 

Om  redressering  af  äggstockar. 

Redressering  af  äggstockar  från  deras  orätta  lägen  och  reflex  utpå 
höften  vid  inflammation  i desamma. 

Om  lrns  orätta  lägen  och  prolapser  samt  beh.  deremot. 

Om  inverkan  å lrns  läge  genom  bålens  olika  vinklingar. 

En  orsak  till  bakåtstjelpningar. 

Beh:s  första  syfte  vid  orätta  lägen  och  svåra  plågor. 

Ko  rsb  en  sb  ultnin  g . 

Stödmotstupgrensitt.  korsbensbultning. 

Beskrifning  öfver  N:o  2 utan  hjelp. 

Beskrifning  ötVer  N:o  3 utan  hjelp. 

Beskrifning  öfver  N:o  2 eller  3 med  hjelp.  Dubbelbeh. 

Skälen  för  användande  af  N:o  2 eller  N:o  3 vid  lrns  orätta  lä- 
gen. 

Om  handpåläggning. 

Vilkoret  för  bestämmande  af  rörelserna  vid  beh.  af  lrns  genom 
förlamning  uppkomna  orätta  lägen. 

• Iakttagelser  vid  lyftrörelser. 

Om  lyftrörelser,  der  lrns  läge  är  mera  bestämdt  åt  en  af  bäcke- 
nets sidor. 

Verkan  af  orätt  eller  rätt  gjorda  lyftrörelser. 

Om  korsbensbultningen  vid  beh.  af  lrns  sidolägen,  der  sam- 
mandragningar ej  hindra. 

Om  korsbensbultning  och  lyftrörelser. 

Om  anteversioner. 

Försök  till  förklaring  af  lrns  fasthållande  i dess  normala  läge 
samt  öfver  verkningarna  af  våra  lyftrörelser. 

Om  lrns  anteflexion  och  derjemte  bakåtdragning. 

Om  flexion  af  lrn. 

Skarp  anteflexion  å en  liten  lr. 

Om  orsaken  till  fiexioner  och  skarpa  böjningar  hos  lrn. 

Om  förlängd  moderhals. 

Om  ringars  begagnande. 

Om  pat:s  uppstigande  efter  specialrörelser. 

Om  varaktigheten  af  beh:s  verkningar. 

Om  blånader  och  hudlöslieter  i hudbetäckningarna,  verkade  af 
beh. 

Om  biträden  för  denna  beh. 


Sid.  79.  Specialbeh.  med  eller  utan  understöd  af  s.  k.  medicalgymnastilc. 


» 80. 

Massagen,  dess  betydelse  m.  m. 

))  )) 

Om  massage  i allmänhet. 

» 82. 
» 88. 
» 89. 

» 90. 

Massage  mot  kronisk  inflammation  i lrn  etc. 

Massage  använd  mot  atrofi  eller  ansvällning  af  lrn. 
Bell.  af  en  förhårdnad'  och  liäraf  missbildad  lr. 
Något  om  det  inre  stödet  under  massagebeh. 

» » 

Utvändig  valkning  med  båda  händer  af  lrn. 

» 91. 

« 92. 

» 95. 

Skydd  mot  öfveransträngning  vid  redressering  och  massage. 
Beh.  af  kronisk  inflammation  i buken  eller  bäckenet. 

Om  knölar,  uppkomna  af  arbetet,  i bukens  yttre  betäckningar. 

u » 

Beh.  mot  qvarstående  verkningar  af  maginflammation. 

» 96. 

» 97. 

» 98. 

» 101. 
><  102. 
» 10C. 

Om  olika  svulsters  igenkännande. 

Om  svulsters  natur. 

Mångåriga,  fasta  svulster  etc.  etc. 

Akuta  svulsters  beh. 

Fluetuerande  eller  skenbara  svulster. 

Om  benhårda  knölar  inåt  bäckenet  ä spina  Iscliii;  senare  af  hrr 
läkare  kallade  kroniska  inflammationer. 

>’  109. 
» 110. 

Målning. 

Beh.  af  svulster  i yttre  blygdläpparne. 

» » 

Om  blodstörtning. 

» 115. 

Blödning  vid  uppdrifningar  i bäckenet. 

» b 

Beh.  mot  svåra  blödningar  till  följd  af  s.  k.  excrescenser. 

» » 

Betraktelser  öfver  massagens  otillräcklighet  som  enda  botemedlet 
mot  underlifslidande. 

» 117. 

Om  flytning  och  ansvällning  af  ovarier  hos  flickor  före  reglerin- 
gens inträdande. 

» 118. 

Om  sår,  beh.  deremot  m.  m. 

» » 

Vår  beh.  jemförd  med  läkarebeh. 

» 120. 

Användning  af  lapis  vid  sårs  beh. 

» » 

Sättet  att  använda  instrumenterna  vid  sårs  beh. 

» 121. 

Om  slidan  och  dess  sjukligheter. 

» » 

Om  slidfall  och  dess  beh. 

» 122. 

Beh.  mot  Cystocele. 

» » 

Beh.  mot  liectocele. 

» 123. 
» 124. 
» 125. 

Undersökning  af  slidans  sänkning.  _ 

Egendomligheter  vid  vaginan. 

Om  trattformig  vagina. 

” 126-  Om  polyper  och  fibroider. 


))  1) 

Polypers  igenkännande. 

» 127. 

Om  fibroider. 

» 128. 

Regleringen  och  oordningar  deruti  m.  m. 

» » 

Uteblifven  reglering. 

128.  Om  hämmad  reglering,  samt  beh.  deremot. 

130.  Beh.  af  plågsam  reglering. 

» Svårare  regleringssymptomer. 

131.  Sjelfrörelser  mot  för  ringa  eller  ymnig  reglering. 

132.  Beh.  mot  den  hos  en  del  pat.  onaturligt  vidriga  oeh  besvä- 

rande lukten  vid  reglering  och  flytning. 

» Gymnastik  under  reglering. 

133.  Urinorganernas  sjukdomar. 

» Stranguri. 

134.  Beh.  mot  stranguriplågor,  uppkomna  genom  ansvällning  kring 

blåsans  slutmuskel. 

135.  »'Målning»  genom  rectum  vid  stranguri. 

» Huru  orätta  lägen  kunna  framkalla  stranguriplågor. 

» Om  beh.  af  biåskatarr  samt  kramp  i blåsans  muskler. 

137.  Retning  å blåsan  på  grund  af  de  bakre  bandens  sammandragning. 

» Om  svag  och  långsam  urinafgång. 

» Under-Isbenstryckning  mot  ofrivillig  urinafgång. 

138.  Beh.  mot  barns  oförmåga  att  hålla  urinen  under  sömnen. 

139.  Om  mäns  undersökning  för  sten  och  beh.  mot  oförmåga  att 

hålla  urinen  samt  mot  prostatis. 

140.  Blodpinkning. 

141.  Om  njursjukdomar. 

142.  Om  vandrande  njurar. 

147.  Diagnostiskt  grepp  för  undersökning  efter  vandrande  njurar. 

148.  Hafvandeskap  och  förlossning. 

» Försök  att  förklara  vilkoren  för  befruktningen. 

150.  Tecken  till  hafvandeskap  eller  fibromyome  vid  okularbesigtning 

enligt  prof.  Waldenström. 

» Vanliga  tecken  till  hafvandeskap. 

151.  Om  askul tation  af  hjertslagen  hos  fostret  (enl.  Dr  Philip). 

» Beh.  af  några  pat.  under  grossess. 

155.  Om  lyftrörelser  under  grossess. 

» Beh.  mot  svåra  förlossningar. 

158.  Om  ammjölkens  reglerande  genom  rörelseinverkan. 

159.  Obstruktion  hos  dibarn. 

160.  En  sjukbeh.  som  bevis  för  massagens  nytta  under  »afslags»- 

perioden. 

163.  Om  proiapsus  ani  och  sjukligheter  i slutmuskeln. 

» Beh.  mot  proiapsus  ani. 

» Om  sänkning  af  anus  och  kringliggande  delar. 

164.  Om  sjukligheter  i sphincter  ani  och  ändtarmen. 

166.  Dilatation  sans  force. 

168.  Om  sjukligheter  i nervverksamheten. 

» Om  nervverksamheten. 
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Om  blodrörelsen  och  innervatignen. 

Förberedande  beh.  af  pat.  med  störd  nervverksamhet. 

Om  sjuklighetens  orsak. 

Nervtryckningars,  användbarhet  jemte  aktiva  rörelser. 
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Bukens  sjukdomar. 

Iakttagelser  vid  beh.  af  obstruktion. 

Obstruktion,  omvexlande  med  diarrhé. 

Kronisk  diarrhé. 

Om  slapphet  i l:sta  kröken  af  S-Romanum  (ofvanfrån  räknad  t). 
Om  bukpressen  vid  afloring  och  förlossning. 

Om  s.  k.  öppen  mage. 

Beh.  mot  börjande  hemorrhoidalplågor. 
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Diverse  anteckningar. 
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Om  rörelsegifvande. 

Ett  bevis  för  nyttan  af  rörelser. 
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Divergerande  brösthackning  åtföljd  af  spänd  bågstående  nig- 
ning  under  längdmagstrykning. 
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209.  Rörelse  mot  slapphet  i käkleden. 

» Rörelser  mot  svag  hörsel. 

210.  Om  halsådertryckning  mot  sömnlöshet  hos  »förlästa». 

212.  Om  bruket  af  hufvudrullning  och  halsådertryckning. 

214.  Sättet  att  lära  uthållande  springa. 

» Om  hård  ocli  mjuk  hand. 

215.  Om  rörelsers  gifvande  åt  våra  pat.  samt  vanligare  fel  dervid. 

218.  Beskrifning  öfver  våra  samtliga  specialrörelser. 

» Om  valkning  af  kroppens  olika  delar. 

219.  Underkäks-  och  luftrörsskakning  samt  Vagus-tryckning. 
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222.  Krokhalfliggande  underb röstm ag valkning  och  spändstående  tvär 

magstrykning  eller  slappsittande  tvär  höftskakning. 

223.  Krokhalfliggande  tvär  magskakning. 
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ning. 
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234.  Vexelvridning  efter  ridsittande  bålrullning. 

» Famngångstäende  plan  armböjning. 

235.  Stjemstående  vexelhöftvridning. 
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280.  Doktor  S-  Sköldberg  och  denna  beh. 
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Som  biträden  och  elever  för  denna  beh.  har  jag  aldrig  anviimlt  annat 
än  fruntimmer  med  undantag  af  de  hrr  läkare  och  medicine  studerande, 
hvilka  önskat  lära  densamma  och  således  egentligen  arbetat  med  fripatienter 
pä  härför  särskildt  afsedda  tider. 

Detta  som  ett  vederläggande  af  utländska  författares  osanna  uppgifter. 


Thure  Brandt. 


Inledande  uppsatser. 


Helt  visst  hafva  icke  allenast  hrr  läkare  utan  äfven  Anledningen 

. , „o  o i j il  till  oc/i  utvech- 

' mån  g en  annan  gjort  sig  den  fragan:  pa  hvad  grund  och  lingen  af  den 
med  hvad  rätt  har  Brandt  kastat  sig  in  på  de  qvinliga  lokala  under- 
bäckenåkommornas  gymnastiska  beh.,  och  innebär  icke  detta  li^JJ 
ett  djerft  klander  af  läkarebeh.? 

Härpå  hade  jag  helt  lugnt  kunnat  svara:  är  den  gym- 
nastiska beh.  redan  erkänd  såsom  särdeles  nyttig  for  hela 
menniskans  stärkande  eller  helande,  och  har  denna  beh. 
bevisat  sig  kunna  bota  en  stor  mängd  olikartade  sjuk- 
domar hos  enskilda  organdelar,  t.  o.  m.  der  all  läkarebeh. 
varit  förgäfves,  så  torde  häraf  vara  lätt  begripligt,  att,  då 
menniskokroppen  är  ett  sammanhängande  helt,  hvars  organ- 
delar inverka  på  samt  taga  intryck  af  hvarandra,  samma 
lagar  äfven  måste  gälla  för  bäckenorganernas  beh.  och 
helande.  Jag  vill  dock  här  nedan  söka  visa,  hurusom  jag 


förts  framåt,  utan  all  egen  förutbestämning. 

Sedan  jag,  vid  K.  Gymn.  Centr. -Institutet,  från  hösten 
1842,  efter  bästa  förmåga  sökte  göra  mig  till  gagn  den  un- 
dervisning i gymnastikens  olika  delar  som  derstädes  erhölls, 
förnämligast  genom  professorerna  Branting  och  Georgii, 
samt  året  derpå  (1843 — 44)  der  tjenstgjorde  såsom  extra 
lärare,  erhöll  jag  derefter  plats  såsom  gymn.  i Norrkö- 
ping, der  jag  genast  fick  50  patienter  för  sjukbeh.,  till 
större  delen  fruntimmer,  hvilka  senares  antal  med  hvarje 
termin  ökades.  Under  de  fem  år  jag  der  arbetade,  var 
jag  tvenne  somrar  austäld  såsom  sjukgymn.  i Söderkö- 
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ping  lios  den  menniskovänlige  ock  äfven  för  gymnastiken 
lifligt  intresserade  Dr  Lagberg,  hvars  yttrande,  att  »gym- 
nastik ock  vattenkur  köra  tillsammans  som  smör  och  bröd», 
vittnar  tillräckligt  om  denne  mans  fördomsfrihet  ock  kärlek 
för  sina  pat:s  största  möjliga  gagn  af  deras  kur  vid 
kallvattens-badinrättningen.  Jag  kade  således  ett  ganska 
rikt  fält  för  att  lära  känna  en  mängd  af  qvinnornas  sjuk- 
ligheter. 

Kom  så,  1847,  en  pat.  som  begärde  hjelp  af  mig  mot 
ett  fram  fall  af  ändtarmen.  Då  nu  ingen  läkarekjelp  för 
tillfället  fans  att  tillgå,  ock  då  jag  icke  kände,  huru  en 
dylik  åkomma  behandlades  af  hrr  läkare,  fann  jag  vid 
närmare  eftertanke,  att  densamma  måste  vara  en  följd  af 
ändtarmens  förslappning,  hvarför  jag  gaf  pat.  en  s.  k. 
krolchalfliggande  ställning,  samt  med  min  högra  hand  in- 
skjuten uti  venstra  sidan  nederst  af  buken  gjorde  en  inåt 
och  uppåt  riktad  dragning  jemte  fin  skakning,  i afsigt  att 
på  så  sätt  få  fatt  under  öfversta  kröken  af  S.  romanum 
och  åstadkomma  en  mekanisk  indragning  af  tarmen,  kvar- 
igenom  en  lifvande  retning  äfven  skulle  uppstå  å tarmens 
nerver,  hvilket  alltsammans  lyckades  så,  att  åkomman  i 
samma  ögonblick  var  häfd,  utan  att  sedan  någonsin  åter- 
komma. — Pat.  hade  genom  någon  tillfällighet  fått  denna 
åkomma  kort  förut  samma  dag. 

1859  erhöll  jag  från  Dr  Liedbeck  en  af  hans  skrifter, 
kvari  förekom  uti  en  not  en  uppgift  om,  att  moderfall  var 
mera  vanligt  i Dalarne,  hvarvid  den  tanken  uppstod  hos 
mig,  att  i så  fall  den  Allsmägtige  äfven  hade  bot, härför, 
och  likt  en  blixt  for  det  genom  mitt  liufvud:  »kanske 
dessa  framfall  lika  lätt  kunna  hjelpas,  som  det  al  änd- 
tarmen!» Efter  en  liten  stunds  läsning  i Bocks  anatomi, 
blef  det  mig  klart  att,  om  man  under  ofvannämnda  ställning 
för  pat.  tillsatte  sin  venstra  hand,  sa  borde  man  genom  en 
liknande  rörelse  af  båda  händerna  riktade  emot  lrn  (förut- 
satt att  densamma  förut  vore  tryckt  in  och  nagot  uppat 
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bäckenet)  tyckas  att,  genom  clensammas  gripande  och  dra- 
gande inåt  och  uppåt,  stärka  dess  fixerande  delar  så,  att 
den  förblefve  inne.  På  denna  idé  och  dess  utförande  fick 
jag  derefter  rufva  i öfver  ett  och  ett  halft  år,  innan  till- 
fälle gafs  att  tillämpa  den. 

1861,  den  10  Augusti,  kom  till  mig  en  pat.,  47  år 
gammal,  som,  sjuk  sedan  27  år  tillbaka,  de  trenne  sista  åren 
måst  uppbära  sitt  moder  fall  genom  en  af  henne  sj  elf  förfär- 
digad s.  k.  »grimma».  Men,  som  plågorna  på  senare  tiden 
hindrade  all  arbetsförtjenst  till  nödigt  lifsuppehälle,  så  dref 
nöden  den  annars  så  blyga  qvinnan  att  söka  min  hjelp, 
och  efter  sammanlagdt  14  dagars  beh.,  bestående  af  stöd- 
motstående  ländkorsbens-baltning  samt  den  förutnämda  rö- 
relsen, var  pat.  helad.  Moderfallet  förblef  från  och  med 
första  beh.  inom  kroppen. 

Då  jag  nu  sammanträffade  med  professor  Hartelius 
och  omnämde  denna  beh.,  uppmanade  han  mig,  att  före 
hvarje  sådan,  i och  för  vetenskapens  skull,  så  noggrant 
som  möjligt  undersöka  hvarje  pat.,  för  att  få  full  reda  på 
åkommans  beskaffenhet  och  hvad  som  sedan  på  gymnastisk 
väg  deremot  kunnat  uträttas,  försäkrande  mig  att  ingen 
gvmn.  ännu  försökt  sig  härpå.  Genom  bref  och  skriftlig 
förfrågan  till  Dr  Liedbeck,  om  han  kände,  huruvida  pro- 
fessorerna Ling  och  Branting  behandlat  dylika  åkommor, 
svarade  han:  »jag  har  just  i dag  träffat  Branting,  som 
sade,  att  så  icke  var  fallet.» 

Några  få  dagar  derefter  börjades  beh.  af  tvenne  andra 
pat.,  hvaraf  den  ena  med  rent  moderfall,  den  andra  med 
ett  dylikt,  förenadt  med  slidväggarnas  framskjutande  å 
ömse  sidor  samt  framom  lrn,  hvilka  båda  knölar  voro 
något  större,  än  den  förstorade  lrn  sjelf.,  På  första  veckans 
beh.  försvunno  dessa  framfall  af  slidan,  och  endast  nedre 
ändan  af  lrn  syntes  i vaginans  yttre  öppning;  men,  som 
dessa  pat.  samtidigt  dagligen  voro  sysselsatta  med  potatis- 
upptagnmg,  d.  v.  s.  att  plocka  potatis  ur  jorden  i korgar 
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och  bortbära  dessa  tunga  bördor,  så  afbröts  beh.  under 
fjorton  dagar,  såsom  varande  mindre  ändamålsenlig  under 
den  tid  arbetet  pågick,  och  förnyades  först  då  detta  arbete 
upphörde;  pat.  blefvo  efter  tvenne  veckors  ytterligare  beh. 
fullkomligt  helade. 

Naturligtvis  spriddes  ryktet  om  dessa  kurer  i hela 
trakten,  hvarför  nya  pat.  sökte  bot  mot  liknande  åkommor, 
såsom  sänkningar,  stjelpningar,  ansvällningar  af  Irn,  etc. 

Det  var  nu  icke  svårt  att  förstå,  att  en  sänkning. 
d.  v.  s.  ett  börjande  framfall,  ännu  lättare  skulle  kunna  af- 
hjelpas  genom  samma  medel,  som  förut  helat  verkliga  pro- 
lapser  samt  att,  då  en  stjelpning  var  en  följd  af  eftergift 
endast  åt  ett  håll  af  lrns  fixerande  delar,  borde  detta  ännu 
lättare  kunna  häfvas,  än  der  alla  delarne,  såsom  vid  pro- 
lapser,  voro  förlamade;  särdeles  om  man  modererade  och 
förändrade  rörelserna  med  fästadt  afseende  å hvarest  efter- 
giften befunnes.  Äfven  dessa  åkommor  blefvo  inom  kort 
tid  botade. 

Att  en  ansvällning  skulle  kunna  resorberas  genom  kläm- 
och  tryckrörelser,  var  länge  sedan  kändt.  I detta  fall  åter- 
stod således  endast  att  med  försigtighet  tillämpa  denna 
idé  vid  lyftrörelserna  under  lrns  drifvande  inåt  och  uppåt, 
dels  genom  tryck  emellan  händerna,  dels  emot  korsbenet, 
och  — så  blef  äfven  denna  åkomma  helad. 

Härpå  sökte  en  pat.  min  bjelp,  som,  efter  åtta  svåra 
förlossningar  (hvaraf  den  sista  med  instrument),  led  af 
ständig,  ofrivillig  urinafgång.  Att  denna  åkomma  var  en 
följd  af  förlamning  i blåsans  slutmuskel,  var  ju  gifvet, 
då  urinen  framkom  joå  normalt  sätt  och  icke  genom  slidan, 
såsom  fallet  är,  der  en  urinfistel  förefinnes.  Att  urinen  för 
pat.  har  en  frätande  egenskap  är  en  gifven  följd  af  den 
ständiga  vätan.  — Jag1  använde  mot  detta  onda  stödmot- 
stående  korsbensbultning  samt  kr  okhalf lig  gande  under  isbens- 
tryclming,  riktad  emot  blåshalsens  olika  sidor  och  förnyad  tre 
å fyra  gånger  och  — 1/t  timma  derefter  kom  pat.  åter  in 


till  mig,  förklarande  den  ofrivilliga  urinafgången  uppliörd. 
Dagen  dei-på  sade  hon  sig  fortfarande  vara  frisk,  och  det 
var  med  svårighet  jag  kunde  förmå  henne  återkomma, 
h vilket  hon  dock  slutligen  gjorde  ännu  några  dagar  samt 
förblef  frisk.  Pat.  var  en  bondqvinna  under  Stora  Kaberg, 
och  behandlades  våren  1862. 

Bland  det  sig  nu  alltmer  ökande  patientantalet  befun- 
nos  äfven  sådana  som  ledo  af  flytning  och  t.  o.  m.  rätt 
svåra  sår.  Att  flytning  från  dessa  delar,  lika  väl  som  en 
dylik  från  näsan,  var  en  följd  af  blodkastuing  på  slem- 
liuden,  då  någon  sjuklig  smitta  icke  kommit  i fråga,  syntes 
mig  gifvet,  samt  att,  der  denna  flytning  var  af  mera  elak- 
artad beskaffenhet,  den  äfven  skulle  kunna  sönderfräta  en 
ömtålig-  slemhud  och  således  vålla  sår  inifrån  moderkanalen 
å mm,  syntes  mig  lika  naturligt.  Jag  hade  således  här 
endast,  i enlighet  med  all  sann  läkekonst,  att  söka  under- 
stödja naturen  i dess  egna  bemödanden  att  hela  sig  sjelf, 
hvilket  här  således  måste  bestå  uti  att  indirekt  och  direkt 
afleda  blodet  från  lrn  och  bäckenets  inre,  d.  v.  s.  i senare 
fallet  genom  kläm-  och  tryckrörelser  söka  befordra  resorb- 
tion.  Jag  använde  således  emot  dessa  båda  åkommor  dag- 
ligen förnyade  s.  k.  lif moder -lyftrörelser  under  kläm  och  tryck 
jemte  andra  afledande  vanliga  gymnastikrörelser.  Äfven 
dessa  pat.  helades  ganska  fort  jemfördt  med  dem,  som  be- 
handlats enligt  läkarnes  metod,  efter  åtskilliga  pat:s  utsago. 

Men,  då  erfarenheten  lärt  mig,  att  våra  lifmoder-lyft- 
rörelser  voro  otillräckliga  i en  del  fall  för  att  återföra  lrn 
i normalt  läge  framåt,  så  fann  jag  vid  undersökning,  dels 
att  lrn  kunde  vara  fastdragen  på  flera  olika  sätt  samt  åt 
olika  punkter  mot  bäckenets  väggar,  dels  att  den  under- 
stundom genom  sin  egen  litenhet  eller  till  följd  af  buk- 
betäckningarnas späustighet,  nästan  alldeles  icke  påverka- 
des af  lyftrörelserna. 

Häraf  insåg  jag  då  nödvändigheten  af  att  använda 
uttänjningar  af  dessa  sammandragna  delar,  hvilket,  der  icke 
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verklig  sammanväxning  förefans,  om  de  med  tillräcklig  för- 
sigtigliet  verkstäldes,  vida  lättare  borde  kunna  utföras,  än 
vid  sammandragningar  t.  ex.  af  knäets  böjmuskler  etc., 
kvilket  också  bevisade  sig.  Men,  om  uttänjningarna  än 
voro  särdeles  enkla  att  utföra,  så  visade  det  sig  senare,  att 
de  voro  de  vådligaste  i hela  denna  bek.,  då  vid  den  allra 
ringaste  användning  af  för  nacken  kraft,  t.  o.  m.  lifsfarliga 
inflammationer  å lrn,  ovarierna  ock  bukkinnan  ögonblickli- 
gen  kunna  framkallas. 

Till  följd  åter  af  lyftrörelseruas  otillräckligket  vid  en 
del  retr oversioner,  insåg  jag  bekofvet  af  att  på  annat  sätt 
kunna  reclressera  lrn , ock  om  detta  också  till  en  viss  grad 
lyckades  ganska  lätt  i stående  ställning  upp  genom  rectum, 
så  fann  jag  dock  derefter  vid  undersökning  i den  Ttrok- 
hcdfliggande  ställningen,  antingen  att  lrn  genast  åter  kade 
fallit  tillbaka  eller,  i lyckligaste  fall,  att  kon  ändå  icke 
var  återförd  fullt  framåt  i normalt  läge,  kvilket  derefter 
i senare  fallet  skedde  ganska  lätt  bimanuelt,  men  i förra 
fallet  till  en  början  mötte  större  eller  mindre  svårigketer, 
ekuru  det  dock  efter  kand  genom  ökad  erfarenket  ock  stort 
tillfälle  till  öfning  bevisade  sig  kunna  ske  på  flera  olika 
sätt.  Men  då  erfarenheten  särdeles  å en  patient  (1865) 
visade,  att,  då  efter  redressering  af  den  förut  bakåtstjelpta 
lrn,  densamma,  trots  största  försigtigket  ock  stor  öfning 
vid  lyftrörelserna,  efter  dessas  utförande  alltid  befans  åter- 
kastad bakåt,  så  lärde  mig  detta  nödvändigheten  samt  för- 
delen af  att  vid  lyftrörelser  samtidigt  använda  det  inre 
stödet  genom  vaginan  å framsidan  af  pars  vaginalis,  kvar- 
igenom  dessa  förnyade  bakåtstjelpningar  förhindrades  ock 
tiden  för  retroversioners  käfvande  betydligt  förkortades. 
Men  icke  nog  härmed,  jag  fann,  att  man  på  detta  sätt  full- 
komligt kunde  kontrollera  ock  rätta  lyftningarnas  utförande 
till  det  sökta  målets  vinnande  vid  alla  lrns  orätta  lägen, 
hvarför  jag  sedan  alltid  ansett  som  en  pligt  emot  pat.  ock 
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för  metodens  bästa,  att  tvenne  personer  på  så  sätt  sam- 
verka vid  alla  lifmoder-lyftrörelser. 

Men  då  det  inre  stödet  skulle  lemnas  just  under  lyft- 
rörelserna, så  lärde  detta  mig  att  alltid  ingå  under  pat:s 
knä,  h varigenom  klädningen  förblef  liggande  ordentligt  nere, 
samt  att  följa  bakre  slidväggen  inat,  sasom  varande  minst 
retlig. 

Redan  1863  hade  jag  lyckats  genom  trycket  vid  lyft- 
rörelserna  att  käfva  10  å 12  dygns  våldsamma  blödningar. 

Det  första  tillfälle  jag  haft  att  utförligare  tillämpa,  hvad 
•jag  vid  K.  Gymn.  Centr. -Institutet  1842 — 44  lärt  i massage , . 
var  emot  en  svårare  knäskada  året  1847.  Pat.  hade  ena 
knäet  starkt  böjdt  med  nästan  ingen  rörlighet  deruti.  Gick 
då  på  tvenne  kryckor  utan  att  kunna  det  ringaste  stödja 
på  det  sjuka  benet.  Hade  förut  legat  på  serafimer-lasa- 
rettet,  derifrån  hon  sändes  till  mig  af  brodern,  som  var 
läkare.  Nog  af,  pat.  blef,  hufvudsakligast  genom  massage 
å knäet,  försigtiga  uttänjningar  af  de  sammandragna  de- 
larne  samt  andra  nödiga  gymnastikrörelser,  botad,  så  att 
småningom  kryckorna  utbyttes  mot  käppar,  hvilka  till  sist 
äfven  bortkastades,  och  pat.  gick  utan  att  halta. 

Kom  så  1866  en  pat.,  fru  A.  P.  från  K.,  med  en  bör- 
jande äggstocksvulst  under  min  beh.  Utom  afledande  rö- 
relser från  bäckenet,  använde  jag  äfven  massage  utifrån 
genom  bukväggen  emot  denna  svulst,  men  begagnade  äfven 
samtidigt  det  undersökande  fingret  såsom  ett  stöd  emot 
densamma,  för  att  på  så  sätt  kunna  bestämnia,  huru  myc- 
ken kraft,  som  kunde  användas  utan  skada,  under  ett  sam- 
tidigt aktgifvande  på  pat:s  ansigtsuttryck  och  uppmaning- 
till  denna  att  ej  vara  för  tålig.  Nog  af,  mitt  innerliga 
begär  att  hjelpa  välsignades,  och  pat.  var  helt  snart  frisk. 

Det  toi’de  häraf  vara  lätt  begripligt,  att  jag,  på  grund 
af  denna  erfarenhet,  insåg  värdet  af  en  dylik  massagebeh. 
använd  emot  sjukliga  uppdrifningar  uti  lrn,  äggstockarne, 
tuberna  eller  bukhinnan,  likasom  vid  flytning,  sår  och  för 
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ymniga  blödningar  eller  störtningar,  och  att  den  måste  vara 
det  kraftigaste  och  derjemte  ofarligaste  medel,  förutsatt  att 
beh.  rätt  utföres,  för  att  häfva  allt  detta  onda,  hvilket 
också  erfarenheten  allt  sedan  bevisat. 

Jag  har  således  icke,  som  man  velat  påstå,  hemtat 
denna  idé  från  Dr  Metzger,  utan  har  helt  enkelt  genom 
olika  tillfälligheter  hos  mina  pat.  och  begäret  att  lijelpa 
förts  steg  för  steg  framåt. 

Detta  är  det  hufvud sakligaste  vid  denna  beh:s  upp- 
komst och  utveckling.  Om  densamma,  understödd  som  sig 
bör  af  vanlig  gymnastisk  beh.,  jemförd  med  läkarebeh.  af 
de  i denna  skrift  af  handlade  sjukligheter,  är  att  föredraga 
för  den  senare,  skall  erfarenheten  säkrast  visa.  Men  en 
saks  värde  kan  icke  rätt  bedömas,  utan  att  den  också  ut- 
föres så  fullkomligt  som  möjligt  är.  Dessa  anteckningar, 
samlade  sedan  1861,  utgifvas  till  nytta  för  mina  elever  och 
alla  dem,  som  vilja  taga  del  af  hvad  mångårig  erfarenhet 
lärt  mig.  Det  är  hvarken  mitt  hopp  eller  min  önskan  att 
vara  ofelbar;  må  det  sagda  bli  föremål  för  pröfning  och 
ompröfning;  hvad  som  är  sant,  skall  stå  fast,  och  må  det 
finnas  andra  med  vilja  och  förmåga  att  fortsätta,  der  jag 
slutat.  För  öfrigt  öfverlemnar  jag  vid  utsändandet  af  denna 
lilla  skrift,  kvilken  är  en  så  fullständig  handbok  öfver 
denna  sjukbeh.,  det  varit  mig  möjligt  att  åstadkomma, 
hela  denna  sak  åt  Den,  som  vägledt  mig  och  styrt  härmed 
allt  hitintills. 

Stockholm  i Maj  1884. 


Författaren. 


Som  bekant  gifves  gymnastik  dels  med,  dels  utan  atti- 
ralj. Orsaken,  hvarför  jag  föredragit  att  gifva  rörelser 
med  tillhjelp  af  stolar,  bord,  dörrar,  väggar  samt  af  soffor 
och  sängar,  var  den,  att  då  hrr  läkare  allt  sedan  1864  väg- 
rat upptaga  eller  erkänna  min  speciella  uterinbeh.,  så  åter- 
stod mig  endast  att  genom  arbetet  och  dess  verkningar 
söka  öfvervinna  detta  motstånd.  Ihågkommande  mitt  lifs 
ovaraktighet,  blef  mitt  första  åtgörande  för  metodens  be- 
varande åt  de  sjuka,  dels  att  söka  inlära  elever,  dels  att 
göra  anteckningar  för  dessa  beträffande  allt,  som  rörde 
saken.  Nu,  då  dels  jag  sjelf,  dels  mina  elever  tillkallades 
af  sjuka,  som  behöfde  hjelp  i deras  egna  hem,  så  var  det 
gifvet,  att  gymnastik-attiralj  lika  litet  der  var  att  få,  som  att 
sådan  kunde  medföras.  Detta  är  orsaken,  hvarför  jag  sökt 
vänja  mina  elever  under  deras  lärotid  vid  endast  sådana 
stöd  för  rörelserna,  som  öfverallt  sedan  stode  att  finna. 

Vilkoret  för  en  rätt  och  förnuftsenlig  beh.  är  be- 
roende af  eller  stöder  sig  på,  att  jag  genom  min  under- 
sökning fått  en  rigtig  uppfattning  af  pat:s  lokala  och  all- 
männa sjukdomsförhållanden,  d.  v.  s.  gjort  en  rätt  diagnostik. 
Men  då  detta  för  att  kunna  kallas  vetenskapligt  förutsätter 
mycket  större  kunskaper,  än  någon  af  oss  gymn.  eger,  ja 
någonsin  kan  få,  så  måste  vi  åtnöja  oss  med  att  begagna 
dels  de  små  kunskaper,  som  fallit  på  vår  lott  eller  som  vi 
hädanefter  kunna  inhemta,  dels  få  vi  begagna  det  omdöme 
och  den  reflektionsförmåga,  som  vi  besitta,  för  att  rent  af 
på  förnuftsväg  söka  reda  oss. 

Da  vi  veta,  att  der  kärl-  och  nervlifvet  äro  normala, 
der  finnes  äfven  helsa  — ty  i hvarje  fåll  af  sjuklighet  äro 


Om  behandling 
utan  gymna- 
stikattiralj. 


Vår  diagnostik 
fur  sjukbehand- 
lingens bestäm- 
mande samt 
om  rörelsegif- 
vandet. 
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dessa  mer  eller  mindre  störda  — så  gå  vi  lielt  enkelt  till 
väga  vid  uppställningen  af  vår  diagnostik. 

"V  i taga  nemligen  genom  frågor  och  personlig  under- 
sökning så  noggrann  reda  som  möjligt  på,  hurudant  för- 
hållandet är  i dessa  båda  hänseendeu,  vis  å vis  pat:s  hufvud 
och  alla  dess  olika  organdelar;  likaså  med  halsen,  armar 
och  händer,  rygg,  bröst,  buk,  bäcken,  ben  och  fotter,  samt 
till  sist  förfråga  vi  oss  om  sinnesbeskaffenhet  och  sömn. 

Det  vore  högst  besynnerligt,  om  man,  sedan  man  fatt 
reda  på  allt  detta,  samt  ytterligare  söker  balancera  orsaker 
och  verkningar  emellan  de  olika  organen,  om,  säger  jag, 
man  icke  på  detta  sätt  skulle  få  en  sann  och  tydlig  öfver- 
blick  af  pat:s  sjukdom  sförhållande  samt  på  grund  häraf 
få  klart  för  sig,  huru  den  sjuka  bör  behandlas. 

Yi  veta,  att  vissa  rörelser  verka  emot  bestämda  sjuk- 
ligheter eller  bestämda  organdelar,  likaså  att  vi  kunna 
direkt  föra  nutrition  till,  eller  afleda  den  ifrån  vissa  orga- 
ner eller  kroppsdelar.  Yi  känna,  att  blodrörelsen  regleras 
af  nervverksamheten  etc.  etc.  Begagna  vi  oss  nu  häraf, 
så  få  vi  vissa  rörelser  bestämda,  d.  v.  s.  en  stomme  för 
beh.  Men  om  förhållandet  nu  är  sådant,  att  summan  af 
denna  rörelseinverkan  skulle  blifva  för  stor  åt  något  visst 
håll,  d.  v.  s.  skadlig,  så  inflicka  vi  emellan  dessa  rörelser 
nya  sådana,  hvilka  verka  åt  annat  håll  och  således  åstad- 
komma jemnvigt  eller  harmoni  i kroppen  geuom  beh. 

Men  det  är  dock  icke  alltid  nog  härmed;  ty  erfaren- 
heten har  nemligen  lärt  oss,  att  om  man  börjar  sin  beh., 
t.  ex.  vid  bröstsjukdomar,  der  man  oftast  finner  lifsverk- 
samheten  i de  nedre  extremiteterna  tillbakasatt,  med  att 
först  söka  förhöja  densamma  uti  dessa  och  först,  sedan 
detta  lyckats,  utsträcker  rörelsebek.  uppåt,  sa  skall  man 
gå  säkrare  framåt  och  lyckas  bättre. 

Om  vi  deremot  af  pat:s  svar  på  vara  frågor  fa 
starkare  anledning  att  misstänka,  att  denna  lider  af  van- 
drande njurar  eller  något  underlifslidande,  da  måste,  innan 
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en  bek.  uppsattes,  vi  personligen  öfvertyga  oss  härom  genom 
lokal  undersökning. 

Jag  begagnar  mig'  af  detta  tillfälle  föi  att  en  gang 
för  alla  säga,  att  den,  som  icke  är  fullt  hemma  uti  denna 
vår  speciela  bek.,  om  han  äfven  för  öfrigt  hade  de  allra 
vackraste  betyg  samt  dertill  mångårig  praktik  som  sjuk- 
gymnast, ändock  är  och  förblir  fullkomligt  oduglig  att  pa 
egen  hand  sköta  sjuka  fruntimmer. 

Jag  tillstår  lika  öppet,  att  det  är  en  oförlåtlig  brist, 
som  vidlåder  undervisningen  vid  det  K.  Gymn.  Centr.- 
Institutet,  rörande  sjukgymnastiken,  så  länge  som  ej  åt- 
minstone något  om  qvinnosjukdomarne  (jag  menar  egent- 
ligen bäckenets)  ingår  i elevernas  undervisning.  Det  är 
åtminstone  för  mig  obegripligt,  att  herrar  läkare  med 
godt  samvete  kunna  hänvisa  sina  pat.  i och  för  gymna- 
stisk beh.  till  gymn.,  som  sakna  detta  lilla  vetande,  da 
säkert  redan  hvar  och  en  aldrig  så  litet  bildad  person, 
som  får  reda  på,  att  det  finnes  en  dylik  lucka  af  allt  det, 
som  rör  bäckenets  sjukdomar  i deras  undervisning  som 
gymn.,  skall  veta  akta  sig  för  att  anförtro  dem  sina  qvin- 
liga  anförvandter  till  gymnastisk  beh.  Då  jag  af  egen  och 
andra  gymn:s  erfarenhet  vet,  huru  omöjligt'  det  varit  att 
vid  Gymn.  Centr.-Institutet  erhålla  ett  större  gymnastiskt 
vetande  än  det,. som  hittills  allmänt  meddelas,  så  har  jag 
härmed  endast  velat  söka  att  förklara  och  försvara  alla 
dessa  gymn:s  bristande  kunskaper,  såsom  icke  beroende  af 
bristande  intresse  hos  dem  sjelfva. 

För  att  nu  återgå  till  receptskrifningen,  så  måste  jag 
i och  för  rörelsernas  bestämmande  hänvisa  till  allt,  livad 
vi  i dessa  ämnen  skrifvit.  Platsen  återigen  för  den  lokala 
beh.  i receptet  är  vanligen  genast  efter  rörelserna  för  bå- 
lens nedre  partier,  samt  således  före  beh.  af  hufvudet  och 
nedre  extrem itetern a,  h varefter  det  hela  vanligen  afslutas 
med  en  respirationsrörelse.  Undantag  finnas  alltid.  Ett 
sadant  från  föregående  regel  är,  då  en  pat.  jemte  blodet 
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■it  hufvudet  lider  af  åtskilligt  annat  oudt  deruti  äfvensoui 
i lialsen.  Man  delar  da  beh.  för  allt  detta,  hvilket  skulle 
blifva  för  mycket  på  ett  ställe,  så,  att  man  t.  ex.  börjar 
beh.  med  hufvudrulln.  och  planar  mö  6 jn.  samt  efter  några 
rörelser  för  nedre  extremiteterna  i början  af  receptet  inför 
löielser  för  lialsen,  da  resten  af  beh.  för  hufvudet  införes 
på  det  först  nämda  stället.  Är  deremot  behofvet  af  rörelse 
för  hufvudet  och  halsen  icke  så  stort,  så  kan  man  nöja 
sig  med  att  fördela  dem  i början  af  och  sedan  längre 
ned  å beh. 

Frågan,  huruvida  en  pat.,  som  lider  af  bleksot  och 
blodfattigdom,  kan  och  bör  behandlas  med  rörelser  åt  bäcke- 
net föi'  att  trots  detta  förhallande  få  regleringen  något 
mera  normal,  besvaras  med  att,  förutsatt  det  man  icke 
genom  oförnuftig  rörelseinverkan  söker  vinna  sitt  mål,  så 
kan  man  helt  lugnt  — om  det  också  måste  ske  med  en  viss 
grad  af  försigtighet  — gå  till  väga  för  att  vinna  hvad 
man  önskar,  då  man  vet,  att  rörelser  bilda  blod,  samt  att 
pat.  just  genom  den  dagliga  beh.,  måttliga  promenader 
ute,  samt  kraftigare  föda  — - hvilket  jag  antar  på  samma 
gång  anbefalles  — skall  vinna  i kraft  och  helsa.  Om  man 
ytterligare  ihågkommer,  att  blelcsotspat.  förtära  samma  föda 
som  andra,  men  ändå  finner,  att  de  icke  kunna  deraf 
med  sig  till  kroppens  näring  införlifva  alla  de  ämnen  der- 
uti, som  andra  hafva  nog  utaf  för  att  vara  friska  och  ar- 
betsdugliga,  så  är  deraf  gifvet,  att  matsmältningsorganen 
icke  förmå  att  tillräckligt  upplösa  eller  uppsuga  dessa 
närande  delar  i födan  (för  att  icke  tala  om  att  blodet 
icke  i lungorna  blir  syrsatt),  hvarför  — äfven  om  pat. 
uppgifver  sin  mage  vara  frisk  och  dagligen  verksam  — vi 
alltid  införa  i dess  beh.  rörelser  för  magen  lika  så  vä] 
som  respirationsrörelser  för  bröstet. 
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Om  bleksot. 

De  första  tecken  man  kör  af  iinga  kleksotspat.  till 
denna  sjukdom  är,  att  de  käuna  sig  matta,  tungsinta  ocli 
»sjunka  ikop»,  såsom  man  säger,  detta  oftast  åtföljdt  af 
stickningar  mellan  skuldrorna,  gående  framat  kröstet.  Sä 
inställer  sig  kyla  i fötter  ock  kanske  i känder  samt  svag- 
ket  i knäna,  yttrande  sig  vid  gång  uppför  trappor  ock 
köjder,  äfven  som  tungkröstigket  ock  kjertklappniug.  Ofta 
nog  kar  kärjemte  redan  instält  sig  krist  pa  aptit  ock  trög 
afföring.  Sedan  tillkommer,  att  plågan  mellan  skuldrorna 
kar  liksom  sänkt  sig  ned  i korset,  ock  samtidigt  kärmed, 
eller  kanske  t.  o.  m.  något  förut,  kar  visat  sig  flytning 
från  genitalia. 

Har  pat.  förut  kaft  reglering,  så  blir  denna  ljusare 
ock  mindre;  fortsätter  detta,  ock  pat.  ej  erkåller  lijelp,  så 
uppträder  samtidigt  med  pat:s  afmagring  mången  gång 
starkare  t.  o.  m.  våldsamma  menstrualblödningar. 

Sedan  jag  från  1844  genom  pat:s  bekandling  med  s.  k. 
vanlig  sjukgymnastik  i rätt  stor  skala,  öfver  30  qvinliga 
pat.  om  dagen,  samt  sedan  1861,  då  denna  bekandling  bör- 
jades, sökt  att  följa  denna  sjukdoms  utveckling  ock  gång, 
anser  jag  för  min  del  bleksoten  såsom  orsak  till  de  s.  k. 
underlif såkommorna,  der  icke  någon  tillfälligket,  såsom 
öfveransträngning  etc.,  varit  dertill  vållande. 

Om  vi  besinna,  att  bålens  kopsjunkning  framåt  vållar 
en  för  stark  tryckning  på  den  del  af  peritoneum,  som 
skiljer  buken  från  bäckenorganerna  ock  kvilket  vi  för  kort- 
hetens skull  kalla  »bäcken-kvalfvet»,  så  är  redan  häraf 
lätt  att  inse,  att  lrns  uppbärande  delar,  så  öfveransträngda, 
skola  gifva  anledning  till  de  s.  k.  orätta  lägena.  Yi  höra 
ju  annars  så  ofta  pat.  berätta,  att  de  erhållit  en  sänk- 
ning eller  dylikt  genom  en  öfveransträngande  lyftning, 
särdeles  uppifrån  ock  nedåt,  kvarvid  just  ett  dylikt  tryck 
tillfälligt  uppstår. 
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Då  vi  åter  liöra,  att  vid  bleksoten  flytning  snart  nog 
visar  sig,  så  är  detta  ett  bevis  på  en  blodöfverfyllnad  uti 
lrus  inre  beklädande  hinna;  men,  om  denna  blodstockning 
får  qvarstå,  så  uppstår  deraf  ej  allenast  en  uppdrifning  af 
lrn,  utan  äfven  ett  tryck  på  nerverna  med  deraf  uppstå- 
ende direkta  eller  reflexverkningar. 

Ihågkomma  vi  så,  att  pat.  genom  förkylning  af  nedre 
extremiteterna  med  deraf  åstadkommen  blodkastning  upp- 
åt båckenet  kan  ådraga  sig  de  svåraste  underlifsåkommor, 
så  är  ju  lika  gifvet  att,  om  dessa  vätskor  få  qvarstå,  deraf 
kan  bildas  exudater,  ja  kanske  fibroider,  för  att  icke  nämna 
ännu  mera. 

Yi  ha  nu  endast  fäst  oss  vid  lrn;  men,  om  vi  besinna 
bleksotens  verkningar  på  hela  organismen,  derigenom  att 
blodet  är  för  litet  syrsatt  samt  för  fattigt  på  närande  delar 
för  kroppens  underhåll,  sä  måste  äfven  nervsystemet  blifva 
försvagadt  och  verka  sjukligt.  Då  således  både  kärl  och 
nervlif  på  detta  sätt  blifvit  försvagade  och  urståndsatta 
att  fullgöra  sina  funktioner,  så  må  det  ej  förvåna  någon, 
om  dessa  olyckliga  pat.  äfven  komma  mer  eller  mindre 
att  lida  af  nervsjukdomar,  detta  elände,  som  tyvärr  så 
få  menniskor  förstå,  men  dock  är  tillräckligt  att  göra  sina 
offer  till  viljelösa  lekbollar  för  dess  mer  eller  mindre  nyck- 
fulla, obegripliga  eller  våldsamma  inverkningar,  hvarigenom 
de  således  ej  allenast  hafva  att  strida  mot  sina  egna  plågor, 
utan  derjemte  se  denna  börda  ökad  genom  att  se  sig  miss- 
förstådda och  misstrodda  till  och  med  af  sina  närmaste. 

Det  är  på  grund  af  allt  detta , som  jag  anser  bleksoten 
vara  af  så  stor  betydelse,  att  man  aldrig  kan  göra  nog  för 
att  i tid  söka  bekämpa  och  öfvervinna  densamma.  Lyck- 
ligtvis se  vi  oss  i stånd  ej  allenast  härtill,  utan  äfven  att 
kunna  bota  de  förut  nämda  svåra  följderna  utaf  densamma, 
d.  v.  s.  de  s.  k.  underlifsåkommorna  och  nervsjukdomarne. 

Frågar  man  åter: 

Hur  skall  då  bleksoten  kunna  föi’ekomuias?  sa  svara 
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vi:  Genom  förnuftig  uppfostran.  Dernied  mena  vi:  krafti- 
gare, sundare  föda  ocli  dryck;  tillräcklig  ock  förnuftsenlig 
rörelse  ute  i fria  luften;  undvikande  af  skadligt  sällskap, 
osund  lektyr  samt  genom  en  förnuftsenligare  ock  ledigare 
kostym. 

Bekandlingen  åter  af  bleksoten  i dess  första  uppträ- 
dande torde  just  ligga  uti  förekommandet  genom  gymna- 
stiska rörelser  af  kroppens  kopsjunkning;  stärkande  rörelser 
för  magen;  tillräckliga  respirationsrörelser  för  lungorna 
.samt  sådana  rörelser  som  köja  lifsverksamketen  utåt  krop- 
pens periferi,  ty  ju  fullkomligare  detta  sista  kan  uppnås, 
ju  fullkomligare  är  också  kelsau.  Derför  bör  man  också  ej 
förbise  välsignelsen  utaf  vattnets  användande  såväl  till  dryck 
för  att  utspäda  ock  rena  kroppens  vätskor,  som  utvändigt 
genom  bestrykningar  ock  bad,  ty  kvad  vattnet  i dessa  hän- 
seenden kan  åstadkomma,  lär  man  icke  kunna  vinna  genom 
rörelser.  Med  vattnets  yttre  användande  verka  vi  mera 
allmänt  ock  kraftigt  på  kudens  kärl  ock  nerver,  då  man 
deremot  genom  gymnastiska  rörelser  verkar  mera  på  de 
djupare  liggande  lagren,  d.  v.  s.  kroppens  muskler  etc. 

Det  är  således  ej  vår  mening  att  bek.  bleksot  i ock 
för  sig  genom  något  annat  än  s.  k.  allmänna  gymnastik- 
rörelser; men  om  bleksoten  kunnit  avancera  så  långt,  att 
deraf  vållats  underlifsåkommor,  då  måste  derjemte  special- 
bek.  deremot  användas. 


Vilkoren  för  normal  lifsverksamhet  uti  Irn. 

Första  vilkoret  för  all  normal  lifsverksamhet  är,  att 
lifvet  finnes  ock  utan  kinder  af  skadliga,  inverkningar  kan 
utföra  sina  förrättningar.  'Vi  skola  nu  tillse,  livad  som 
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kan  liindra  lifsverksamheten  nti  lrn,  förutsatt  att  den  sjelf 
ej  är  abnormt  förändrad. 

Då  vi  veta,  att  lifsverksamheten  yttrar  sig  genom  nerv- 
och  kärlverksamhet,  samt  att  lrns  nerver  och  kärl  passera 
hufvudsakligast  genom  de  breda  moderbanden,  så  måste 
dessa  vägar  vara  normala,  om  lifvet  skall  kunna  verka  nor- 
malt uti  lrn.  Om  vi  nu  iliågkomma,  att  lrns  orätta  lägen 
alltid  förutsätta,  antingen  sammandragningar,  uttänjningar 
eller  omvridningar  just  af  dessa  delar,  jemte  blodöfverfyll- 
nad  eller  exudater  i desamma,  så  synes  det  ganska  begrip- 
ligt, att  allt  detta  måste  förhindra  både  kärl-  och  nerv- 
verksamheten i dessa  bäckendelar  och  således  ännu  mera 
uti  lrn.  Men  intet  af  allt  detta  kan  förbättras  derigenom, 
att  en  ring  eller  ett  s.  k.  pessarium  tvingar  lrn  i normal 
ställning;  långt  mindre  botas  det  derigenom.  Eller  kan 
någon  tro,  att  en  förlamad  arm  blir  frisk,  derigenom  att 
den  hänges  upp  i band?  Försvinna  blodöfverfyllnad  och 
exudater  i moderbanden  etc.  etc.  genom  dessa  instruments 
inläggning?  Kunna  pat.,  som  lida  af  svulster  eller 
hårda  sammandragningar,  bära  dessa  instrument  utan  att 
blifva  sämre?  Kunna  stiftpessarier  gagna  i något  enda 
af  dessa  fall?  Elektricitet  duger  förmodligen  lika  litet, 
då,  trots  alla  försök  och  loftal,  man  icke  finner  den  liafva 
vunnit  någon  allmännare  användning.  Operationer  kunna 
icke  tillämpas  i dylika  fall. 

Då  man  ändå  icke  kan  förneka,  att  en  del  pat.,  som 
blifvit  skötta  med  pessarier  eller  ringar  af  läkare  blifvit 
friska,  så  svara  vi,  att  detta  vunnits  genom  den  retning, 
som  uppstått  å pat:s  kärl  och  nerver  under  dessa  instru- 
ments insättande  eller  ompassande,  liksom  dessa  resultat 
så  många  gånger  vunnits  af  oss  utan  alla  instrument 
från  och  med  första  beb.  Men  vi  förneka,  att  resultatet 
vunnits  genom  instrumentets  inverkan  att  uppbära  och 
fasthålla  lrn  i ett  normalt  läge. 

Denna  vår  åsigt  har  lyckligtvis  nu  äfven  vunnit  mänga 
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och  kraftiga  försvarare,  men  detta  hindrar  ändock  icke  det 
fortsatta  bruket  af  ringar  och  pessarier. 

Vi  våga  deremot  tro,  att  det  enda  förnuftiga  är  att 
genom  försigtigt  gjorda  uttänjningar,  massage  eller  tryck- 
rörelser i bäckenet  häfva  sammandragningar,  blodöfverfyll- 
nader,  exudater  och  svulster  samt  att  genom  den  retning, 
som  uppstår  å de  förlamade  och  förlängda  banden  under 
lyftrörelserna,  söka  lifva  dem  till  sammandragning. 

Detta  allt  kan  vinnas,  der  nervlifvet  icke  är  allt  för 
mycket  skadadt,  och  då  äro  äfven  vilkoren  för  normal  lifs- 
verksamhet  i lrn  för  handen,  under  antagande  som  ofvan, 
att  lrn  sjelf  är  normal  i sin  väfnad. 


Undersökning. 

Denna  utgöres  af  en  redogörelse  för  personens  namn 
och  hemvist,  ålder,  föregående  lefnads-  och  sjukdomsför- 
liållanden  samt  om  möjligt  orsaken  till  den  nuvarande 
sjukligheten,  äfvensom  föregående  beh. 

Rättare  är  det  att  anteckna  något  för  vidlyftigt  samt 
vid  undersökningar  göra  något  för  mycket,  om  det  också 
befinnes  obehöfligt,  än  att  i något  hänseende  visa  sig  för- 
biseende eller  försumlig.  Detta  om  pat:s  undersökning  i 
allmänhet. 

Först  undersökes  pat.  i stående  ställning,  emedan  lrn 
då  finnes  nedtryckt  i dess  sämsta  läge  genom  egen  tyngd 
och  ofvanliggande  delar,  hvarjemte,  om  den  är  bakåtstjelpt, 
man  vida  lättare  kan  kringgå  den  å alla  sidor.  Äfven 
nar  man,  då  bäckendelarne  äro  så  nedpressade,  mycket 
bättre  att  undersöka  dem,  än  om  pat.  befinnes  i liggande 
ställning,  för  att  icke  tala  om,  att  lrn  stundom,  då  pat. 
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star,  ligger  framat,  men  då  pat.  försättes  i liggande  ställ- 
ning, är  fäld  bakat,  hvilket  förhallande  man  icke  får  reda 
på,  ,om  man  blott  undersöker  pat.  på  sistnämnda  sätt. 

Sedan  man  satt  sig  och  lagt  den  icke  undersökande 
armen  om  pat.  så,  att  handen  lemnar  ett  lätt  stöd  mellan 
sittmusklerna,  föres  den  undersökande  handen  med  slutna, 
raka  fingrar  bestämdt  och  lagom  fort  till  vaginans  myn- 
ning, h varefter  det  förut  insmorda  pekfingret,  följande  bakre 
väggen  af  vagina  för  att  ej  onödigtvis  reta,  skjutes  för- 
sigtigt  in  och  uppåt  med  tummen  vänd  framåt  och  från 
kroppen  samt  de  trenne  öfriga  fingrarna  rätt  bakåt.  Med 
ledning  af  den  undersökande  handen  och  den  andra  handen 
å korsbenets  medellinie,  bör  man  nu  hafva  lätt  att  be- 
stämma lrns  läge,  och  sedan  man  ytterligare  undersökt 
mm  så  noggrant  som  möjligt,  om  polyper,  sår  eller  hud- 
löshet  finnas  derå,  hvilket  senare  till  och  med  kan  kännas 
efter  längre  tids  öfning,  så  utdrages  pekfingret  samt  in- 
föres genom  att  på  samma  sätt  stryka  det  något  bakifrån 
och  framåt  med  en  bestämd  tryckning  af  fingerspetsen 
genom  anus,  hvarefter  detsamma  sakta  skjutes  vidare  inåt 
och  bakåt  längs  efter  främre  sidan  af  rectum  för  att  und- 
vika deri  befintliga  exkrementer.  Om  man  nu  samtidigt, 
d.  v.  s.  sedan  pekfingret  redan  är  något  bakom  mm,  in- 
skjuter tummen  fullt  uppåt  i vagiuan,  så  att  tummen 
glider  framom  och  pekfingret  bakom  lrn,  så  kan  man  icke 
gerna  misstaga  sig  om  lrns  ställning  och  form,  eller  om 
några  abnormiteter  förefinnas  å dess  nedre  två  tredjede- 
lar. Härefter  undersöker  man  försigtigt  bakåt  samt  åt 
båda  sidorna,  om  något  abnormt  skulle  kunna  upptäckas. 
Om  lrn  lmgrer  bakåt,  försökes,  om  den  kan  redresseras 
framåt  genom  samtidigt  tryck  med  pekfingret  å tundus 
och  tummen  å mm,  samt,  sedan  pekfingret  blifvit  utdra- 
get, om  sammandragningar  förefinnas  mellan  lrn  och  blå- 
san  genom  att  med  tummen  sakta  trycka  mm  bakåt  och 
uppåt.  Härefter,  sedan  pat.  med  rundt  om  lifvet  lösta 
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kläder  intagit  IcroJchalfliggande  ställning,  och  man  satt  sig 
a dess  venstra  sida,  vänd  emot  pat.,  undersöker  man  (under 
dess  venstra  knä)  bimanuelt,  genomtrefvande  med  den 
fria  handen  buken  och  bäckenet  under  uppmaning  till  pat. 
att  andas  fritt  och  icke  spänna  buken.  Skulle  vaginan 
vara  mycket  trång,  underlättas  införandet  af  det  under- 
sökande fingret,  derigenoin  att  pat.  upplyfter  korset,  under 
det  knäna  äro  åtskilda,  då  vaginau  öppnar  sig.  Är  va- 
ginan alldeles  igenväxt,  eller  pat.  är  särdeles  ung,  så  kan 
man  i de  flesta  fall  få  nödig  upplysning  genom  att  under- 
söka genom  rectum  och  bukväggen.  Man  undersöker  nu 
på  det  noggrannaste  med  båda  händerna  lrn  särdeles  rundt 
om  dess  öfre  ända  för  att  få  ytterligare  visshet  om  lrns 
ställning,  form,  storlek,  för  hårda  eller  för  slappa  beskaf- 
fenhet, om  fibroidbildningar  någonstädes  finnas  m.  m.  Slut- 
ligen undersökas  äggstockarna  och  moderbanden,  äfvensom 
om  svulster  eller  exudater  finnas  någonstädes  kring  lrn  i 
bukhinnan,  hvarjemte  lrns  rörlighet  pröfvas  för  att  få  reda 
på,  om  sammandragningar  eller  sammanväxningar  finnas. 
Är  det  af  sjukhistorien  något  skäl  antaga  andra  sjukdomar 
i underlifvet,  undersökes,  om  man  genom  handen  kan  er- 
hålla någon  upplysning  i dessa  hänseenden.  Möjligheten 
af  hafvandeskap  må  icke  heller  förbises. 

Om  man  har  skäl  att  befara  hudlöshet  eller  sårnader 
å mm  eller  något  annat  dylikt  abnormt  förhållande,  så 
införes,  sedan  pat.  intagit  venster  sidläge  enligt  Sims’  före- 
skrift härför,  Sims’  speculum,  hvarvid  man  undviker  att 
med  instrumentet  trycka  åt  uringången  äfvensom  att  stöta 
emot  mm  genom  att  föra  spetsen  af  instrumentet  inera 
bakåt  längs  efter  bakre  slidväggen. 

Bruket  af  sond  bör  naturligtvis  aldrig  komma  i fråga, 
om  man  man  har  skäl  att  misstänka  en  gi*osess. 

Medgifvande  nödvändigheten  i vissa  fall  af  dylik  un- 
dersökning i sidläge  med  tillhjelp  af  speculum  och  mjuka 
guttaperkasonder,  t.  ex.  vid  lrns  enorma  förstoring1  eller 
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fibroidbildning,  då  fråga  är  att  med  säkerhet  uppmäta  lrns 
hela  längd  under  minsta  möjliga  retning,  har  jag  dock 
alltid  funnit  mig  tillfreds  med  att  undersöka  med  sond  i 
ryggläge,  i det  sonden  föres  in  längs  det  förut  införda 
venstra  pekfingret.  Af  sönder  har  jag  funnit  den  mjuka 
silfversonden  bäst  i alla  hänseenden. 

Förutsatt  att  man  på  detta  sätt  och  således  utan 
allt  våld  infört  sonden  för  att  uppmäta  lrn  — den  enda 
orsak  hvarför  jag  tillåter  mig  att  begagna  densamma  — 
samt  vid  sondens  aflägsnande  finner  den  färgad  mer  eller 
mindre  blodig,  så  är  det  ofta  ett  tecken  till  sårnader  inuti 
lrn,  äfven  om  sådana  icke  finnas  synliga  å mm.  Man 
finner  dock  stundom  en  sådan  ömtålighet  af  nämnda  hinna, 
utan  att  sårnader  finnas.  Emellertid  visar  en  sådan  blöd- 
ning, huru  ytterst  försigtig  och  lätthändt  man  bör  vara 
vid  sondens  användande. 

Detta  instrument  bör  ock  så  mycket  som  möjligt  und- 
vikas, då  man  genom  sonden  ena  gången  upplyses  om,  att 
lrn  är  för  lång,  men  icke  att  den  är  atrofierad  på  bredden 
och  tjockleken  (som  vi  flera  gånger  sett),  och  en  annan 
gång,  då  sonden  visar  lrn  vara  af  knappt  normal  längd, 
densamma  vid  bimanuel  undersökning  befinnes  vara  all- 
deles för  bred,  hård  och  tjock.  Är  lrn  åter  inbäddad  i 
eller  undanträngd  af  svulster  eller  nybildningar,  sa  kan 
visserligen  sonden  vägleda,  men  äfven  missleda,  ifall  den 
ej  fås  att  passera  fullt  in  uppåt  lrn;  detta  misstag  begår 
icke  den  fina  uppöfvade  känseln,  hvarpa  vi  haft  sa  manga 
och  slående  bevis.  Då  man  påminner  sig  lrns  rörlighet 
för  h varje  andedrag,  så  inser  man  lätt,  huru  känsliga  dess 
uppbärande  delar  måste  vara  för  äfven  den  minsta  tryck- 
ning. Då  vi  således  höra  pat.,  som  lida  af  underlifssjuk- 
dom,  säga  sig  få  plågor  af  och  efter  hosta,  nysning,  stötar 
under  åkning,  lyftning  af  tyngre  föremal,  vissa  kroppens 
rörelser,  såsom  böjningar  eller  vridningar  af  balen,  för 
hastigt  uppstigande  eller  nedsittande,  krystning  vid  aflöring 
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etc.  etc.,  sä  är  detta  helt  naturligt,  dä  allt  sädan  t föror- 
sakar mer  eller  mindre  häftiga  sträckningar  ä de  uppbä- 
rande delarna,  hvilka,  stela  af  sjukdomen,  genom  ömheten 
genast  varna  den  sjuka.  Ofvanstäende  torde  derför  ocksä 
visa,  huru  nödvändigt  det  är  att  vid  alla  undersökningar 
vara  ytterst  försigtig  och  lätthändt  (dä  man  ju  först  under 
undersökningen  får  visshet  om,  att  dylika  åkommor  finnas), 
enär  det  minsta  tryck  eller  en  hastigare  förflyttning  af 
fingertoppen  inuti  kroppen  t.  o.  m.  från  det  sjuka  stället 
kan  genom  dragning  å de  angränsande  delarne  framkalla 
pat:s  högljudda  klagan.  Den  icrokh  alfli  gg  and  e ställningen 
gifver  så  väsendtliga  fördelar  vid  underlifvets  undersökande, 
att  den  bör  påpekas.  Då  pat.  med  krökta  knän  sätter 
fotterna  pa  plinten,  höjes  den  nedre  delen  af  bäckenet, 
hvilket  dervid  närmar  sig  refbensranden,  och  härvid  slappas 
bukmusklerna,  hvilket  är  af  yttersta  vigt  för  en  ordentlig 
xuidersökning.  En  annan  fördel  är  att  gå  med  den  under- 
sökande venstra  handen  under  venstra  knäet,  då  benet 
hvarken  hindrar  undersökningen  eller  en  Rg.  att  samtidigt 
gifva  en  rörelse.  Äfven  har  man  lättare  att  följa  bakre 
slidväggen  och  således  äfven  att  undvika  clitoris.  Pat. 
är  äfven  befriad  från  fruktan  att  onödigtvis  blifva  be- 
skådad, då  kläderna  ligga  fullt  nere. 

Då  jag  i slutet  af  Augusti  1861  berättade  för  prof. 
Hartelius,  att  jag  lyckats  bota  en  underlifspat.  från  ett 
fullständigt  moderfall,  och  han  derefter  allvarligt  uppma- 
nade mig  att  för  vetenskapens  skuld  alltid  på  det  nog- 
grannaste undersöka  hvarje  pat.,  innan  jag  behandlade 
någon  sådan,  så  har  jag  också  lydt  detta  råd.  Men,  som 
jag  icke  alls  erhållit  någon  personlig  undervisning  uti 
denna  sak,  så  gick  jag  helt  naturligt  tillväga  vid  under- 
sökningen först  i stående  ställning  under  begagnande  af 

^öppen»  hand,  och  då  jag  sedan  undersökte  äfven  i den 

ställning,  som  mitt  lilla  gymnastiska  vetande  sade  mig  vara 
den  lämpligaste,  d.  v.  s.  den  kr olcha Iflig gande,  så  använde 
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jag  handen  pa  samma  sätt,  då  jag  lyckligtvis  icke  visste 
om  något  annat.  När  jag  nu  senare  erhöll  pat.,  som 
förut  varit  behandlade  af  läkare,  och  hvilka  yttrade  sin 
stora  belåtenhet  öfver,  att  jag  icke  likt  desse  plågade  dem 
genom  att  intrycka  långfingers-knogen  i låret,  så  måste 
jag  lata  dem  törklara  för  mig,  hvad  de  härmed  menade. 
Då  jag  senare  försökte  att  undersöka  på  detta  sätt,  d.  v.  s. 
med  »sluten»  hand,  så  fann  jag,  att  utom  den  plåga,  som  jag 
härvid  likt  herrar  läkare  förorsakade  mina  pat.,  nådde  jag 
icke  på  långt  när  så  högt  upp  uti  bäckenet,  som  då  jag  be- 
gagnade handen  »öppen»,  såsom  jag  vanligen  brukade.  Ja^ 
ser  uti  Dr  Marion  Sims’  »Gebärmutter  Chirurgie»  af  1870, 
öfversatt  af  Dr  Beige!,  samt  Dr  Thomas’  »Frauenkrank- 
heiten»,  öfversatt  af  Dr  Jaquet  1873  etc.,  att  dessa  herrar 
då  ännu  fortsatte  med  att  vid  undersökning  begagna  »sluten» 
hand,  samt,  hvad  värre  var,  att  de  undersöka  med  tvenne 
fingrar,  då  de  behöfde  nå  högre  upp.  Detta  senare  på- 
stående har  jag  hört  försvaras,  senast  1880,  utaf  våra  skick- 
ligaste läkare  och  vet,  att  de  fortsätta  dermed  ännu  1884, 
men  då  vaginan  härvid  så  betydligt  blifvit  utvidgad,  så 
når  man  heller  icke  högre  än  långfingrets  längd.  Då  vi 
deremot  endast  nyttja  pekfingret  samt  begagna  »öppen» 
hand,  så  komma  vi  just  genom  eftergiflighet  i vaginans 
yttre  delar  sa  långt  uppåt,  att  tumgreppet  ligger  an  emot 
blygdbenet,  hvilket  naturligtvis  är  betydligt  mycket  längre 
upp.  Dessutom  då  dessa  herrar  begagna  tvenne  fingrar, 
så  blir  rörligheten  i och  för  undersökningen  betydligt  hin- 
drad genom  den  alldeles  onödiga  smärta  eller  åtminstone 
obehag,  som  de  vålla  pat.,  då  vi  deremot  vid  undersök- 
ningen endast  med  ett  finger  fritt  kunna  röra  oss  samt 
nå  upp  till  livarje  punkt  inom  bäckenet  utan  att  hafva 
besvärat  eller  plågat  våra  pat.  mer  än  nödigt  är. 

Vi  uppmana  derför  hvar  ocfi  en,  som  måste  göra  en 
undersökning,  att  jemförande  pröfva  båda  dessa  sätt  och 
derefter  dömma  om  saken. 
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Redan  om  våren  1869  hade  jag  nöjet  att  visa  prof.  M. 
detta  mitt  sätt  att  undersöka,  kvilken  då  hedrade  mig 
med  ett  besök  i Sköfde  och  gladde  mig  genom  sitt  gil- 
lande käraf. 

Det  är  alldeles  icke  likgiltigt,  hurudan  ställning  Rg. 
intager  för  sin  egen  kropp  saväl  vid  undersökningen  af 
den  sjuka  som  under  beh.  Förnämsta  vilkoret  är  visser- 
ligen, att  pat.  behandlas  med  så  skickligt  gifna  rörelser 
som  möjligt,  men  detta  skall  i de  flesta  fall  ej  kunna  astad- 
koranias  annat  än  under  korrekta  ställningar  för  Rg\  sjelt, 
nämligen  sådana  som  på  en  gång  förena  i sig  största  möj- 
liga behag  för  ögat. och  tillräcklig  stadga  i förening  med 
smidighet.  Förmågan  af  ett  uthållande  arbete  dagen  om 
förutsätter  ovilkorligen  vanan  att  icke  arbeta  starkare  och 
häftigare,  än  att  man  sjelf  fritt  kan  andas  ut  så  mycket 
som  möjligt.  Ingen  Rg.  må  försumma  att  begagna  sig  af 
de  stöd  eller  kjelpmedel,  livarigenom  hans  egna  krafter 
sparas,  så  fort  pat:s  bästa  iakttages  och  tidsförlust  ej  åstad- 
kommes. 

Då  så  många  qvinnor  hade  beklagat  sig  för  mig  öfver 
att  ett  obehag  qvarstått  i flera  timmar  efter  hrr  läkares 
undersökningar,  så  fann  jag,  att  detsamma  genast  kan 
häfvas  genom  ett  par  bestämda  tryckningar,  gifna  å nerv. 
pud.,  vid  dess  framträdande  på  hvardera  sidan  af  anus. 
Detta  efterföljes  af  en  helt  lätt  handp åläggning  ofvan  blygd- 
benet å buken.  Endast  för  öfverretliga  personer  kan  det 
någon  gång  behöfva  tilläggas  en  ytterligt  lätt  strykning 
utanpå  kläderna  från  maggropen  och  ned  öfver  tårna,  under 
det  pat.  blundar  och  helt  lugnt  med  känseln  följer  med 
densamma. 

På  grund  af  hrr  läkares  ogillande  vill  jag  nämna,  att, 
om  tryckningen  sker  balcom  mellangärden,  så  förnimmes 
inverkan  tydligt  uppåt  rectum  och  således  upphäfvande  den 
retning  framåt,  som  med-  eller  omedvetet  för  pat.  möjligen 
kunnat  uppstå  genom  en  undersökning  eller  lokalbeh.  Jemför 


Ställningen  för 
pat.  och  lig. 


Sättet  att  före- 
komma obehag 
efter  undersök- 
ning eller  beh. 
genom  handpå- 
lägg ning  och 
tryck  å nerv. 
pud. 
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Schema  öfver 
de  olika  re- 
dressionssätten 


Orientering. 


Om  undersök- 
ning och  re- 
dr  ess  er  ing. 


detta  med  tryckning  å samma  nerv  framom  mellangärden 
i kap.  10:  Om  slid  fall  och  dess  beh.  samt  Teh.  mot 

cystocele. 

Enfaldiga  theorier  vederläggas  snart  af  praktiken. 

Orsaken  till  fruntimrens  rädsla  för  undersökning'  per 
anum  är,  att  det  vid  fingrets  utdragande  för  dem  kännes 
som.  en  afföring.  Detta  obehag  förekommes,  om  man  vid 
fingrets  utdragande  sagta  svänger  fingertoppen  åt  h.  och 
v.  uti  rectum. 


Om  redressering. 

A.  Lrn  fri. 

I.  Tat.  står  eller  innehar  magläge. 

Recto-vagina]  redressering  (omkastning). 

II.  Fat.  innehar  k r ohhalfliggan d e ställning. 

1.  Ventro-vaginal  redressering. 

a.  Guppning. 

b.  Klämning. 

c.  Ikrokning. 

d.  Redressionstryck. 

2.  Ventro-vaginal-rectal-redr  esser  ing. 

T.  Lrn  mer  eller  mindre  fastdragen  till  någon  af  bäc- 
Icenets  väggar. 

Uttänjning. 

Innan  någonsin  en  redression  företages,  bör  man  först 
noggrant  orientera  sig,  hvartill  fordras  förutom  fin  känsel 
lätt  hand  och  små  rörelser. 

Då  man  ser,  huru  svårt  nybegynnare  liatva  vid  under- 
sökningar och  försök  att  redressera  att  komma  till  rätta 
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härmed  och  observerar  på  deras  sätt  att  röra  sig-  med  den 
fria  handen,  så  blir  det  klart,  att  skulden  härtill  ligger  uti, 
dels  att  de  göra  för  stora  rörelser,  dels  att  de  använda  för 
mycken  kraft.  Om  vi  vi]ja  känna  efter  någonting  nog- 
grant och  äro  öfverlemnade  åt  oss  sjelfva,  så  lär  oss  naturen 
rent  af  att  föra  de  efterkännande  fingrarna  helt  lätt  med 
små  rörelser  fram  och  åter  öfver  de  ifrågavarande  före- 
målen. Om  man  nu  i stället  griper  hårdt  uti,  så  öfverföres 
vår  uppmärksamhet  på  de  motoriska  nerverna,  hvarigenom 
rörelsen  åstadkoms,  naturligtvis  på  bekostnad  af  känsel- 
sinnet. — Samma  förhållande  uppstår  ju  äfven,  då  man  gör 
för  stora  rörelser:  rörelsen  blir  hufvudsak,  efterkännandet 
bisak.  Om  vi  derför  vid  dessa  tillfällen  alltid  iakttaga 
att  låta  känselsinnet,  d.  v.  s.  efterkännandet,  vara  hufvud- 
sak, samt  endast  använda  så  mycket  af  det  motoriska  nerv- 
systemet, som  behöfves  för  att  kunna  förflytta  känsligheten 
helt  lätt  omkring  undersökniugsföremålet,  så  skola  vi  gifvet 
lyckas  vida  bättre;  men  sedan  vi  vid  redresseringar  på 
detta  sätt  »orienterat»  oss,  så  inträder  ett  omvändt  för- 
hållande, d.  v.  s.  rörelsen  blir  då  hufvudsak.  Men  då  vi 
genom  känseln  fått  reda  på  lrns  läge,  storlek,  fasthet  eller 
böjlighet  (vi  förutsätta  således,  att  inga  svulster  finnas,  samt 
att  lrn  är  fullt  rörlig,  då  i motsatt  fall  svulsterna  först 
måste  masseras  bort  och  sammandragningarna  uttänjas, 
innan  redression  kan  komma  i fråga)  och  placerat  våra 
fingrar  på  det  sätt,  som  förhållandena  bjuda,  helt  tätt  intill 
eller  omkring  lrn,  så  verkställes  redresseringen  i de  allra 
flesta  fall  helt  lätt  och  utan  nämnvärd  smärta  för  pat. 

Sedan  man  vid  undersökningen  sökt  få  reda  på  lrns 
storlek,  fasthet,  böjlighet  eller  rörlighet  m.  m.,  och  att 
ingen  inflammation  eller  fastväxning  förefinnes,  som  omöjlig- 
gör redressering,  och  på  grund  häraf  fått  klart  för  sig,  på 
hvad  sätt  man  bör  gå  till  väga,  så  kan  redresseriDgen  för- 
bade  fort  och  utan  allt  våld,  då  det  oftast  beror 
endast  på  sättet. 


26 


A.  Lrn  fri. 
I. 

Ilecto-vaginal 
redressering 
eller  omkast- 
ning. 


t 


Omlastning  begagnas  i stående  eller  framliggande  ställ- 
ning och  verkställes  ensamt  af  den  undersökande  handen: 
vid  de  tillfällen,  der  lrn  är  särdeles  förstorad;  vid  skarpa 
retroflexioner  eller  under  grosesser.  Man  finner  då  ofta  i 
andra  fallet,  att  åkomman  förvandlas  till  anteflexion,  samt 
vid  dessa  tillfällen  att  lrn  bibehåller  sitt  nya  läge. 

Sedan  man  fört  pekfingret  så  högt  upp  i rectum  som 
möjligt,  utan  att  plåga  pat.,  tryckes  lrn  bakifrån  å fundus 
framåt  och  nedåt,  hvilket  underlättas  genom  att  omvex- 
lande  med  tummen  genom  vaginan  trycka  mm  bakåt  och 
uppåt,  hvarmed  fortfares,  till  dess  omkastningen  är  verk- 
stäld,  hvilket  måste  ske  mycket  försigtigt  och  vid  samman- 
dragningar t.  o.  m.  först  efter  en  längre  tids  arbete  skall 


li. 

1.  Ventro-va- 
ginal  redresse- 
ring i krok- 
half liggande 
ställning. 

a.  Guppning. 

b.  Klämning. 


lyckas. 

För  nybegynnare  är  detta  sätt  att  redressera  det  lät- 
taste och,  om  de  låta  pat.  genast  derefter  intaga  och  be- 
hålla under  10  å 15  minuter  en  framliggande  ställning 
samt  derefter  försigtigt  omvrida  sig  i vanlig  krokhalflig- 
gande  ställning,  så  sker,  hvad  som  kan  återstå  i och  för 
fullständig  redressering,  bimanuelt  särdeles  lätt. 

1.  a.  Guppning  användes,  der  lrn  är  åtminstone  sa 
pass  styf,  att  dess  öfre  ända  kan  höjas  genom  tryck  mer 
eller  mindre  högt  upp  å pars  vaginalis,  hvarigenom  gymn. 
sättes  i stånd  att  med  den  fria  handens  fingrar  fatta  bak- 


om fundus. 

b.  Klämning  användes,  der  lrn  ligger  mera  platt  intill 
bäckenet  och  således  ej  kan  guppas,  och  verkställes  pa  sa. 
sätt,  att  man  placerar  den  fria  handens  fingrar  helt  lätt  intill 
och  strax  ofvanför  fundus,  och  pa  samma  gäng  eller  rät- 
tare i ögonblicket,  som  lrn  med  det  undersökande  fingiet 
å pars  vaginalis  förskjutes  uppåt,  nedklämmer  man  den 
fria  handens  fingrar  under  fundus,  hvarefter  lrn  pa  a anligt 
sätt,  d.  v.  s.  bimanuelt,  dragés  fram  och  ned  emot  blygd- 
bågen. 

c.  Ikrolcning  användes,  då  lrn  är  böjd  bakat  samt 


c.  Jkrokning. 
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böjlig,  hvarigeuom  föregående  sätt  omöj liggöres.  Hufvud- 
saken  är  att  från  någondera  sidan  af  lrn  inskjuta  finger- 
toppen under  fundus  samt  lyfta  denna  uppåt  buken,  hvar- 
efter  den  fria  handens  fingrar  med  ett  bestämdt  kläm  foras 
strax  ofvan  och  bakom  fundus  etc. 

d.  JRedressionstrycket.  Yi  hafva  ofta  observerat,  att  vid  </ 
bakats tjelpningar  pars  vaginalis  känts  stående  fastare  rigtad 
framåt  till  följd  af  en  mer  eller  mindre  stark  samman- 
dragning i fållorna  mellan  collum  och  blasan.  I detta  fall 
hafva  vi  gått  till  väga  på  följande  sätt: 

l:o  Sedan  pat.  intagit  vanlig  ställning  och  gymn.  sin 
plats  vid  dess  venstra  sida,  inslcjutes  det  undersökande 
fingret  (såsom  förr  är  nämndt)  fullkomligt  under  lrn,  hvil- 
ken  derpå  af  detta  finger  föres  eller  lyftes  något  uppåt 
emot  bukens  betäckningar  samt,  om  så  behöfves,  med  till- 
hjelp  af  den  fria  handen  längs  kroppens  medellinie. 

2:o  Den  fria  handens  fingertoppar  föras  nu  ned  genom 
bukbetäckningarna,  och,  med  dessa  skjutna  före  sig,  ansättas 
de  emot  moderhalsen,  hvilken  tryckes  bakåt. 

3:o  Det  undersökande  fingret  ansättes  härefter  fram- 
och  upptill  å moderhalsen,  d.  v.  s.  alldeles  emot  och  intill 
den  fria  handens  fingrar  å moderhalsens  framsida. 

4:o  Moderhalsen  förskjutes  nu  genom  samtidigt  tryck 
å densamma  af  båda  händernas  fingrar  bakåt  och  uppåt 
korsbenet  under  cirka  5 sekunder  samt  så  högt  uppåt,  att 
fästedelarna  kännas  något  spända,  d.  v.  s.  göra  ett  känbart 
motstånd.  Lrn  är  då  redan  till  följd  af  allt  detta  böjd 
framåt. 

5:o  Det  undersökande  fingret  fasthåller  nu  ensamt  lrn, 
utan  att  rubbas  från  sitt  ställe,  under  det  att  den  fria 
handen  ytterst  lätt  samt  utan  minsta  tryck  dragés  längs 
uppåt  lrn.  När  man  då  känner  fingerspetsarne  passera 
öfver  fundus,  nedskjutas  desamma  genast  bakom  lrn  (dock 
helt  mjukt  samt  utan  att  spänna  bukbetäckningarna). 

Skulle  redresseringen  lm  emot  förmodan  och  all  vana 


. Redressions 
trycket. 
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icke  vara  fullkomligt  verkstälti,  så  vändes  den  fria  handen 
. lörsigtigt  och  sa,  att  lrn  dervid  icke  förlorar  sitt  stöd  af 
densamma,  da  redresseringen  fulländas  antingen  genom  ett 
lätt  tryck  fram-  och  nedåt  å fundus  eller  genom  mjuka 
cirkelgnidningar  dera  samt  å det  band,  som  härvid  möj- 
ligen kännes  stramande.  Lrn  ligger  nu  längs  uppåt  det 
undersökande  fingret,  hvilket  således  hela  tiden  varit  orör- 
- ligt,  såvida  man  icke  för  att  gifva  ett  stöd  under  moder- 
bandet  vid  massagen  fört  fingertoppen  under  detsamma, 
dock  utan  att  derför  upphöra  att  med  dess  öfriga  delar 
stödja  emot  lrn. 

Ofta  nog  kastas  lrn  af  de  på  ofvan  beskrifna  sätt 
spända,  fästedelarne  helt  hastigt  framåt,  så  snart  den  fria 
handens  fingrar  passerat  öfver  fundus,  då  intet  vidare  be- 
höfs.  Der  pars  vaginalis  icke  kännes  så  förkortad  genom 
en  starkare  retroversion,  som  förestående  förutsätter,  der 
kan  genast  ansättningen  af  båda  händerna  ske,  såsom  uti 
4:de  punkten  nämndt  är;  dock  måste  äfven  här  lrn  föras  i 
kroppens  medellinia,  innan  redresseringstrycket  af  båda 
händerna  göres,  emedan  detta  alltid  är  ett  oeftergifligt 
vilkor  för  att  lyckas. 

Det  torde  tillåtas  oss  att  här  nämna,  det  vi  på  det 
ena  eller  andra  af  nu  nämnda  sätt  lyckats  att  frigöra  och 
återföra  lrn  i normalt  läge  å alla  pat.,  der  detta  kunnat 
komma  i fråga,  med  undantag  af  ti’e  eller  fyra,  som  synts 
lida  af  lrns  fastväxning. 

2.  Ventro-vn-  2.  Ventro-vaginal-rectal  redressering,  hvilken  utföres 
ginnl-rectal  bimanuelt  och  samtidigt  å båda  vägar.  Den  användes,  då 
essei  mg.  ^gger  för  högt  att  med  det  undersökande  fingret 

kunna  nås  samt  föras  framåt  buken,  d.  v.  s.  der  ikrok- 
ning  är  ändamålslös.  Man  afser  då  att  med  den  fria  han- 
den skjuta  fundus  nedåt  på  fingei*toppen  (hvilket  särdeles 
underlättas,  om  pat.  tillsäges  att  andas  fritt,  sa  att  ingen 
spänning  i bukbetäckningarna  förefinnes,  nagot  som  vid 
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all  redressering  bör  ihågkommas)  och,  da  detta  lyckats, 
fullbordas  redresseringen. 

Sedan  pat.  intagit  vanlig  liggande  ställning  för  under- 
sökning och  gymn.  likaledes  sin  plats  å pat:s  venstra  sida 
för  detta  ändamål  samt  genom  rectum  infört  det  under- 
sökande fingret  så  långt  upp  som  möjligt,  således  längs 
efter  os  sacrum,  så  att  fingertoppen  kommit  upp  i den 
trånga  öppningen,  som  finnes  i tarmen  vid  korsbenets  venstra 
sida,  för  hvilket  ändamål  han  måste  skjuta  sin  stol  nedat 
pat:s  fotter  samt  trycka  pat:s  knän  något  ifrån  sig,  sa 
lägges  den  fria  handen  med  fingrarna  rätt  uppåt  buken 
och  börjas  under  lindrigt  tryck  med  fingertopparna,  der 
minsta  motstånd  sker,  en  lätt  skakning  eller  cirkelgnidning 
på  fundus  uteri,  dock  så  att  man  så  mycket  som  möjligt 
söker  att  få  tarmknippet  ofvan  om  densamma,  under  det 
att  man  samtidigt  söker  att  lindrigt  trycka  fundus  framåt 
bukens  yta  och  nedåt.  Skulle  man  icke  på  detta  sätt  lyckas 
att  med  den  fria  handens  fingrar  komma  under  fundus,  så 
för  man  in  tummen  genom  vaginan  för  att  med  denna  mot 
mm  genom  pressning  bakåt  samtidigt  eller  omvexlande 
med  trycket  af  pekfingret  å fundus  söka  få  lrn  så  mycket 
redresserad  under  en  lätt  dragning  nedåt,  att  den  fria  han- 
dens fingrar  må  få  stöd  bakom  fundus,  då  i så  fall  redres- 
seringen ytterst  försigtigt  verkställes  fx-amåt  och  nedåt. 
Men  emedan,  om  sammandragningen  i moderbanden  är  af 
svårare  beskaffenhet,  redresseringen  torde  blifva  obetydli- 
gare, så  göres  nu,  under  lrns  fasthållande  af  den  under- 
sökande handens  tumme  och  pekfinger  utan  att  det  nödiga 
stödet  af  den  fria  handens  fingrar  upphört,  å den  samma 
en  fin  och  lätt  cirkelgnidning  med  fingerspetsarne,  rigtad 
emot  de  breda  banden.  Detta  sker  än  något  åt  höger  än 
at  venster  för  att  på  detta  sätt  söka  förekomma  inflam- 
mation och  svulster  i desamma,  h varför,  sedan  man  efter 
en  helt  kort  stunds  fasthållande  af  lrn,  och  då  denna  för- 
sigtigt frigjorts  af  venstra  handens  fingrar,  man  fortsätter 
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med  vanlig-  beh.  mot  svulster,  här  verkstäld  mot  först  det 
ena,  sedan  det  andra  breda  bandet.  Dä  man  någon  tid 
fortsatt  med  denna  redressering  och  härigenom  lyckas  att 
fullständigare  verkställa  densamma,  så  försöker  man  strax 
efter  en  dylik  det  s.  k.  redressionstrycket  för  att  på  detta 
sätt  fa  lrn  fixerad  framat.  Först  då  lrn  på  ofvannämnda 
sätt  fas  att  sia  öfver  framat,  börjar  man  att  försigtigt 
gifva  N:o  2 eller  3 med  hjelp. 

På  grund  af  senare  tiders  erfarenhet  vill  jag  härmed 
nämna,  att  jag  vid  redresseringen  i ett  dylikt  lrns  läge 
alltid  använder  ofvannämnda  fina  rotering  med  den  fria 
handens  fingerspetsar  på  sidorna  och  ofvan  om  fundus,  då 
man  på.  detta  sätt  vida  lättare  (efter  att  hafva  härunder 
lindrigt  förskjutit  densamma  dels  åt  sidorna,  dels  nedåt) 
får  fingerspetsarne  bakom  fundus,  hvarefter  redresseringen 
nästan  smärtfritt  verkställes,  hvilket  förut,  som  vi  veta, 
mera  sällan  varit  fallet. 

Bland  våra  pat.  har  det  funnits  flera,  som  lidit  af 
mångårig,  svår  obstruktion,  hvilken  trotsat  all  läkarebeh. 
Flera  hafva  till  följd  af  deras  tydliga  förnimmande  af  ett 
mekaniskt  hinder  i och  för  afloringen  undergått  den  nu  så/ 
ofta  använda  operationen  »dilatation  forcée»,  utan  att  det  af- 
sedda  ändamålet  i ringaste  mån  vunnits.  Vi  hafva  vid 
dessa  fall  genom  undersökning  uppåt  rectum  funnit  lrn 
med  fundus  dragen  högt  uppåt  och  bakåt,  då  orsaken  så- 
ledes varit  en  starkare  sammandragning  af  de  breda  banden, 
dock  utan  ringaste  uppdrifning  eller  svullnad  i desamma. 
Dessa  pat.  hafva  efter  en  tids  beh.  dels  känt  sig  bättre, 
dels  återfått  naturlig  afföring,  och  vid  undersökning  derefter 
har  lrn  befunnits  hafva  ett  normalare  läge  och  mera  ela- 
sticitet  i de  omnämnda  banden.  Häraf  torde  vara  gifvet, 
dels  att  den  omnämnda  plågsamma  operationen  i dessa 
fall  varit  ett  misstag  samt  obehöflig,  dels  att  den  verkliga 
orsaken  till  obstruktionen  bestod  uti  den  förutnämnda  sam- 
mandragningen i de  breda  banden,  hvarigenom  dels  lrn 
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Dekorn  det  orätta  läget  ock  dels  genom  det  förminskade 
rummet  bakat  mot  os  sacrum  all  fastare  afföring  gjordes 
omöjlig. 

Vår  beb.  bestod  uti  vanliga  rörelser  emot  obstruktion 
samt  uti  ytterst  försigtigt,  d.  v.  s.  mjukt  ocb  utkallande, 
gjorda  tänjningar  framåt  ocb  nedåt  å de  breda  banden 
antingen  i stående  eller  stupliggande  ställningar  under 
skarpt  aktgifvande  på  pat:s  ansigte  samt  uppmaning  att 
icke  vara  för  tålig , allt  till  förekommande  af  försträcknin- 
gar samt  deraf  uppkommande  inflammationer  ocb  svulster. 

Vi  se  bäri  åter  ett  bevis  för  nödvändigbeten  att  icke 
försumma  något  sätt  för  att  vid  undersökningar  få  reda 
på  rätta  sjukdomsorsaken.  Vi  trotsa  således  modigt  det 
som  skäl  emot  undersökningar  per  anum  uppgifna,  stora 
obehaget  för  pat.,  i den  tro,  att  ingen  underkastar  sig  en 
dylik  för  roskull,  samt  att  man  icke  bandlat  fullkomligt 
samvetsgrannt,  om  man  försummar  något,  som  kunde  och 
således  borde  göras  till  den  sjukes  bästa. 

Man  måste  vid  den  ifrågavarande  uttänj ningen,  hvilken 
lättast  verkställes  i stående  ställning,  gå  så  långt  upp  i 
rectum,  att  man  får  fingerspetsen  genom  den  der  befintliga 
förträngningen  samt  ofvan  om  fundus  ocb  de  breda  banden* 
för  att  på  så  sätt  vid  uttänj  ningen  kunna  verkställa  denna 
nedåt  å de  breda  banden  ocb  bukhinuan  samt  således  trycka 
något  på  sidan  om  fundus,  om  denna,  som  i dylika  fall 
oftast  är  förhållandet,  är  för  öm  att  tåla  ringaste  tryck. 
På  detta  sätt  verkstäld,  sker  uttänj  ningen  mera  jemnt  å 
hela  banden,  då  deremot,  om  tryckningen  sker  längre  ned 
i rectum,  den  alltid  blir  ofullständigare  samt  mera  partiel. 

Uttänjningar  begagnas  vid  alla  de  tillfällen,  der  lrn 
med  några  af  dess  delar  är  mer  eller  mindre  fastdragen 
intill  någon  af  bäckenets  sidor  ocb  således  äfveu  vid  re- 
dressering  af  framläge  eller  så  skarpa  auteversioner,  för- 

* Möjligheten  häraf  är  förnekad  af  en  del  läkare,  men  efter  under- 
sökning enligt  vårt.  siitt  att  göra  detta,  erkänd  af  andra. 


B.  Lrn  mer 
eller  mindre 
fastdragen  till 
någon  a f bäc- 
kenets väggar. 

Uttänjning. 
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Uttånjningar 
af  samman- 
dragningen i 
moderbanden. 


enade  med  stark  sänkning',  att  fundus,  mer  eller  mindre 
fastdragen,  befmnes  alldeles  intill  insidan  af  blygdbågen, 
omöjliggörande  nödiga  lyftrörelser.  Uttänjningar  verkstäl- 
las bade  i stående,  krokbalfliggande  samt  fram  liggande 
ställningar. 

Da  vi  a annat  ställe  talat  om  vådan  af  svulster  i ban- 
den vid  underlifsåkommornas  beh.,  så  gäller  detta  äfven 
och  företrädesvis  här,  enär  dessa  farliga  åkommor  just  allra 
lättast  framkallas  genom  det  ringaste  användande  af  för 
mycken  kraft  vid  uttänjningar  af  banden.  Man  må  derför 
taga  som  en  regel  att  hellre  göra  för  litet  än  för  mycket 
livarje  gång,  då  man  ju  i alla  fall  vid  nästa  dags  beh. 
åter  kan  vinna  mera. 

Om  man  deremot  användt  för  mycket  våld,  skall  in- 
flammation ovilkorligen  uppstå  i banden  samt  allt  mera 
gifva  sig  tillkänna  redan  inom  första  timman  genom  knip- 
ningar  eller  krampplågor  nedåt  i buken  med  omvexlande 
frosskakningar  eller  hetta.  Tänjningar  kunna  komma  i 
fråga  såväl  å de  runda,  bakre,  som  de  breda  banden,  då 
lrn  kan  vara  fastdragen  åt  olika  sidor.  Så  befanns  t.  ex. 
fundus  så  hårdt  fixerad  emot  blygdbenet  hos  en  pat.,  som 
led  af  lrns  enorma  förstoring  och  förhårdning  genom  en 
kronisk  inflammation,  att  jag  först  efter  en  månads  beh.  lyc- 
kades lösg-öra  densamma.  Vid  ett  annat  tillfälle  var  fun- 
dus  dragen  snedt  framåt  och  uppåt  till  höger  emot  tarm- 
benet  och  blef  först  efter  två  månaders  beh.  lossad  derifrån, 
då  — trots  den  allra  största  försigtighet  — inflammation 
ändock  uppstod  i banden  och  lrn. 

Yid  många  tillfällen  deremot  har  lrn,  ehuru  den  legat 
så  fast,  att  densamma  första  gången  icke  kunnat  rubbas 
en  linie  från  närliggande  bäckenben,  dock  efter  en  enda 
eller  några  få  dagars  beh.,  dels  genom  tänjningar,  dels 
genom  rörelser  befunnits  fullt  fri  och  rörlig.  Om  t.  ex. 
pars  vaginalis  är  hårdt  dragen  emot  blygdbenet,  och  fun- 
dus är  rörlig,  så  försöker  man  först  i stående  ställning 
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genom  vagina  med  tummen  att  sakta  trycka  densamma 
bakåt.  Skulle  detta  försök  misslyckas,  derigenom  att  col- 
lum  glider  uppåt,  så  att  tummen  slinter  förbi  den,  så  är 
bäst  att  lägga  pat.  framstupa  samt  med  tummen,  ansatt 
på  samma  sätt,  samtidigt  söka  att  skjuta  den  fria  bandens 
fingrar  med  flatan  af  bauden  vänd  emot  buken  uppifrån 
ocb  nedåt  in  öfver  blygdbenet  samt  att  på  så  sätt  samti- 
digt söka  drifva  collum  mot  os  saerum;  alltsammans  dock 
verkstäldt  med  största  försigtigbet.  Denna  procedur  kan 
äfven  verkställas  på  en  del  pat.  i en  öfver  ocb  mot  Rg  stup- 
stående  ställning-,  då  den  fria  bandens  fingrar  dock  måste 
vändas  med  naglarna  mot  buken,  bvilket  förutsätter  särde- 
les slapp  bukbetäckning. 

Om  deremot  fundus  eller  pars  vaginalis  är  dragen 
bårdt  bakåt  eller  snedt  bakåt  genom  sammandragning  uti 
något  af  de  breda  eller  bakre  banden,  så  uttänjas  dessa 
lättast  i framliggande  läge  medelst  pekfingret  genom  rec- 
tum,  men  då  Irn  är  mindre,  kan  detta  äfven  ske  lika  för- 
delaktigt i stående  ställning  på  samma  sätt.  Dessa  täuj- 
ningar  ske  medelst  en  sakta  utbållande  tryckning  å lrn 
först  på  ena  ocb  sedan  på  den  andra  sidan  omkring  det 
sammandragna  stället  flere  gånger  omvexlande  under  stör- 
sta aktgifvande  på  pat.,  bvilken  rent  af  uppmanas  att  icke 
vara  för  tålig,  utan  genast  tillkänn agifva,  så  fort  det 
gör  ondt.  Då  fundus  kommit  upp  i parallelt  läge  med  krop- 
pens medellinia,  insättes  tummen  genom  vagina  mot  främre 
sidan  af  pars  vaginalis  för  att  genom  samtidigt  tryck  å 
lrns  båda  ändar  söka  att  få  den  rullad  framåt  omkring 
sitt  fäste  ocb  anteverterad.  Det  säger  sig  sjelft,  att  man 
endast  vid  svårare  bakåtstjelpningar  på  sistnämnda  sättet 
söker  att  redressera  lrn. 

Vid  alla  uttänjningar  iakttages  att  alltid  derefter  göra 
samma  rullguidningar  å banden,  som  användes  emot  svul- 
ster för  att  på  detta  sätt  söka  förekomma  uppkomsten  af 
sådana. 
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Hvad  beträffar  tiden,  som  beköfves  för  att  häfva  sam- 
mandragningar och  svulster  i banden,  sä  är  denna  högst 
olika.  Sä  liafva  vi  t.  ex.  i läkares  närvaro  emottagit  pat., 
som  dessa  konstaterat  hafva  lrn  fastväxt  eller  alldeles  fast- 
dragen emot  bäckenet,  och  ändock  har  det  lyckats  oss  att 
en  liten  stund  derefter  få  deras  erkännande  om,  att  lrn 
blifvit  fullt  rörlig.  Det  var  således  endast  en  kontraktion 
af  ett  moderband,  hvilken  häfdes  genom  uttänjning  och 
litet  massage. 

Yid  andra  tillfällen  åter  åtgå  veckor  och  månader,  då 
äfven  större  försigtighet  är  af  nöden,  emedan  sammandrag- 
ningen är  en  följd  af  förutvarande  svåra  inflammationer, 
hvilka  senare  mycket  lätt  kunna  åter  framkallas.  Beh. 
fordrar  således  icke  så  litet  omdöme,  erfarenhet  och  för- 
sigtighet.* 

Skulle,  trots  detta,  inflammationer  ändå  uppstå  i lrn 
eller  dess  annexer,  så  förnya  vi  beh.  af  dessa  med  massage 
tvenne  gånger  om  dagen,  hvarjemte  under  hela  dygnet 
vid  minsta  värme  eller  ökad  smärta  ombyte  sker  med 
kallvåta  kompresser,  dock  utan  att  störa  sömnen,  om  sådan 
inträffar.  Uppstår  eller  finnes  redan  reglering,  så  använda 
vi  icke  vattenbeh.  Inflammationer  med  hönsäggstora  svul- 
ster i banden  hafva  på  detta  sätt  blifvit  häfda,  så  att  pat. 
efter  tre  dygns  stillaliggande  kunnat  återtaga  den  allmänna 
beh.  bland  våra  andra  pat.  Om  det  också  icke  alltid  gått 
lika  fort,  har  det  dock  gått  så  fort,  att  beh.  två  gånger 
dagligen  synes  förtjent  af  att  iakttagas,  der  detta  låter  sig 
göra  och  pat.  gör  afseende  vid  att  spara  tid  och  kostnad. 
Lyckligtvis  har  ingen  af  våra  många  pat.  dött,  eller  såvida 
vi  kunnat  spörja  blifvit  sämre  af  beh. 

Då  erfarenheten  bevisat,  att  missfall  foranledes  af  lrns 
fastdragning  (oafsedt  att  denna  senare  vållar  pat.  plågor 
och  blödningar),  så  är  denna  åkomma  alltid  en  kraftig  an- 

*,  Verkan  af  ringar  och  pessarier  under  dylika  förhållanden  är  lätt 


insedd. 
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ledning  för  pat.  till  att  fortast  möjligt  söka  få  lrn  genom 
beh.  frigjord. 

Sedan  jag  i åratal  skött  massor  af  underlifspat.  och  Om  fastväx- 
alltid  sett,  att  äfven  af  läkare  konstaterad  fastväxning  af 
lrn  (t.  ex.  bakåt  emot  rectnm  å fru  A.  P.  från  W.  konstate- 
rad af  prof.  H.  etc.)  ganska  snart,  stundom  inom  några  få 
minuter,  kunnat  uttänjas,  så  att  lrn  derefter  förblifvit  fullt 
rörlig,  så  ansåg  jag  dessa  åkommor  i verkligheten  vara  en- 
dast mer  eller  mindre  starka  sammandragningar,  hvilka  i 
mån  häraf  tvingade  till  mer  eller  mindre  försigtighet  vid 
deras  uttänjande,  såvida  inflammation  skulle  undvikas.  Se- 
nare fann  jag  dock,  att  verkliga  fastväxningar  funnos  till; 
men  som  ett  bevis  på,  att  icke  allenast  jag  utan  äfven  Hrr 
läkare  häri  kunnat  misstaga  sig,  vill  jag  påpeka  ett  par 
dylika  fall:  en  fru  H.  B.  från  S.,  24  år,  som  för  inflammation 
i bäckenet  och  derefter  antagen  fastväxning  af  läkare  hållits 
liggande  ett  år  samt  derefter  dömdes  att  ligga  ännu  ett 
år  och  derför  i sin  förtviflan  anlitade  mig,  fick  dagen  derpå 
min  tillsägelse  att  stiga  upp  samt  kunde  efter  3 veckors 
beh.  gå  ned  för  3 svåra  och  höga  trappor,  promenera  längs 
efter  ett  qvarters  ena  sida  i staden  samt  derefter  tillbaka 
hem,  dock  utan  att  jag,  som  skötte  pat.  förnyade,  längre 
tider  under  året,  lyckades  att  få  lrn  lös  och  rörlig.  Men 
då  pat.  återkom  för  beh.  andra  året,  ungefärligen  ett  år 
efter  den  första  beh:s  början,  så  lyckades  det  temligen  snart 
att  uttänja  de  så  hårdt  sammandragna  delarne  samt  att 
kunna  i'edressera  lrn  fullkomligt  framåt,  ehuru  denna  vis- 
serligen icke  kunde  förmås  att  ligga  qvar  i detta  läge. 

Var  denna  åkomma  en  lösare  sammanväxning  eller  en 
hard  och  fast  sammandragning?  Att  detta  lyckades  genom 
ytterlig  försigtighet  och  särdeles  stor  ihärdighet,  kan  jag 
ej  vara  nog  tacksam  för. 

Vid  beh.  af  fru  C.  A.  från  P — , 35  år,  hvilken  varit 
behandlad  för  en  dylik  åkomma  för  något  år  sedan  på  annat 
ställe,  fann  jag  nu,  1883  om  sommaren,  lrn  så  hårdt  fast 


36 


Redressering 
vid  fastare 
framläge. 


Iakttagelse  vid 
redressering. 


nagot  till  höger  bakat  ryggen,  att  jag  under  de  tvenne 
första  dagarnes  föi’sök  att  tänja  den  lös  alldeles  icke  visste, 
huru  det  skulle  lyckas. 

Tredje  dagen  gåfvo  delarne  med  sig,  så  att  den  kunde 
dragas  framåt  och  nedåt  knappt  till  hälften.  Fjerde  dagen 
lyckades  redresseringen  fullkomligt,  och  sedan  lrn  utan 
att  rubbas  ur  det  normala  läget  legat  stadigt  under  5 vec- 
kors tid  — trots  inträffad  reglering  — kunde  pat.  åter- 
vända frisk  till  sitt  hem. 

Denna  senare  åkomma  få  vi  väl  dock  antaga  såsom 
varande  endast  en  starkare  sammandragning  af  de  fixerande 
delarne.  Dylika  fall  äro  dock  allt  för  vanliga  och  för 
många  att  vidare  talas  om. 

Vi  se  häraf,  att  man  icke  bör  öfvergifva  hoppet  om 
en  pat:s  botande,  äfven  om  det  ser  aldrig  så  mörkt  ut  både 
för  en  sjelf  och  andra. 

Då  man  vid  ett  dylikt  förhållande  omöjligen  kan  ensam 
med  någon  nytta  gifva  någon  af  våra  lyftrörelser,  och  som 
det  synes  lika  omöjligt  under  dubbel  beh.  för  gyinn.  att 
gifva  eller  Rg.  att  fatta  lrn  i greppet,  då  lrn  härvid  kryper 
ned  bakom  blygdbågen,  så  skall  det  dock  lyckas,  om  gyinn. , 
sedan  han  först  dragit  pars  vaginalis  ända  fram,  och  hela 
lrn  derefter  bimanuelt  tryckts  intill  blygdbågen,  förskjuter 
hela  lrn  i detta  läge  rätt  uppåt  samt  derefter  med  den 
fria  handen  drifver  fundus  försigtigt  bakåt. 

Vid  redressering  kan  lrn  skjutas  för  högt  uppåt  med 
undersökande  fingret,  och  då  uybegynnare  begå  detta  fel, 
så  försvåra  de  derigenom  möjligheten  för  sig  att  med  den 
fria  handens  fingrar  kunna  gripa  in  ofvan  fundus  (vilkoret 
för  att  kunna  redressera  lrn  framåt).  Vi  anteckna  således 
detta  fel  för  minnets  skull  såsom  ännu  ett  bevis  på  den 
sanningen,  att  fin  känsel  och  omdöme  äro  vida  angelägnare 
för  att  lyckas  vid  redressering  än  mycken  kraft.  Det  är 
således  i dessa  fall  detta  lagom  uti  lrns  förskjutning  uppåt, 
som  är  vilkoret  för  redresseringens  slutliga  fulländning,  t}' 
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iakttages  detta,  så  kan  den  fria  handens  fingrar,  förutsatt 
att  de  äro  rätt  placerade,  utan  plåga  för  pat.  och  med  största 
lätthet  klämmas  in  och  ned  bakom  fundus.  Orsaken  hvar- 
för  den  fria  handens  fingrar  (af  nybegynnare)  icke  kunna 
fås  in  bakom  fundus  vid  förutnämnda  fels  begående  är  den, 
att  fundus  härvid  förskjutes  upp  emot  promontorium  eller 
bäckenets  sidor,  hvars  framstående  delar  i förening  med 
bukväggarnas  spänning  vålla,  att  den  fria  handens  fingrar 
vid  redresseringsförsöken  ideligen  glida  fram  öfver  fundus. 

Yid  redressering  genom  redressionstryck  finner  man, 
då  man  lossat  den  fria  handen  och  efterkännande  trycker 
ett  stycke  upp  på  buken,  att  Irns  redressering  redan  är 
verkstäld,  innan  man  med  denna  hand  kommit  ner,  så  att 
man  känner  lrn.  De  ofvanliggande  tarmarne  trycka  tyd- 
ligen lrn  emot  det  undersökande  fingret.  Man  kan  således 
efter  denna  förnimmelse  å det  undersökande  fingret  helt 
hastigt  förflytta  den  fria  handen  ända  ned  mot  blygdbenet, 
då  man  får  lrn  mellan  båda  händerna. 

Det  är  således  vid  redressering  den  fina  känseln  i det 
undersökande  fingret,  som  först  upplyser,  och  alldeles  icke 
känseln  i den  fria  handen,  hvilken  mer  begagnas  som  rg. 

Detta  gäller  till  en  stor  del  äfven  vid  massage. 

Om  det  vid  redressering  inträffar,  att  banden  göra  för 
stort  motstånd,  och  man  för  att  öfvervinna  detta  vill  an- 
vända lätt  massage  å desamma,  utan  att  derför  släppa  pars 
vaginalis  lös,  hvarigenom  man  skulle  förlora  det,  som  man 
genom  föregående  redressering  vunnit,  så  låter  man  det  un- 
dersökande fingret  sakta  glida  snedt  öfver  framsidan  af  pars 
vaginalis,  så  att  fingertoppen  kommer  under  det  stramande 
bandet  för  att  vid  masseringen  på  vanligt  sätt  utgöra  stöd, 
dock  så  att  man  fortfarande  låter  detta  fingers  sida  qvar- 
ligga  såsom  stöd  emot  framsidan  af  pars  vaginalis. 

Alla  de,  som  hafva  lorta  fingrar,  vill  jag  påminna  om, 
att  vid  beh.  af  sadana  fall,  der  deras  fingrar  icke  räcka 
till  under  pat:s  Tcrolchalfliggande  ställning,  der  kunna  de 
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göra  detta,  om  pat.  ställes  upp,  ty  då  nedtryckes  lrn  af 
tarmknippet  emot  det  undersökande  fingret,  li vilket  på 
detta  sätt  når  upp  öfver  lrn,  såvida  denna  icke  är  fast- 
dragen eller  fastväxt  längre  upp,  men  äfven  i dessa  fall 
skall  man  genom  att  undersöka  pat.  i stående  ställning 
genom  rectum  nå  vida  högre  upp  än  i kroklialfliggande. 

Att  lrns  retroversion  befordrar  dess  förlängning  jemte 
dess  förstoring,  bevisar  erfarenheten.  Yi  antaga  försto- 
ringen vara  en  följd  af  omvridning  i de  breda  bauden  med 
deraf  uppstående,  hindrad  kärlverksamhet.  Förlängningen 
deremot  synes  oss  bero  på  en  mekanisk  utsträckning  af 
lrn,  då  den  ögonblickligt  uppstår  efter  lrns  bakåtstjelp- 
ning,  utan  att  vi  för  närvarande  kunna  med  säkerhet  upp- 
gifva  de  verkande  delarne  härvid. 

Då  lrn  vid  retroversion  befinnes  missbildad  och  moder- 
halsen på  ett  eller  annat  sätt  förlängd,  så  att  mm  t.  ex. 
bildar  en  liten  rund  kula,  skall  man  efter  lrns  redressering 
framåt  finna  moderhalsen  förkortad  och  af  normal  form  på 
grund  af  lrns  hoptryckning  genom  de  breda  bandens  öfre 
och  nedre  delar. 

Vid  bakåtstjelpning  finner  man  oftast  fundus  dragen 
bortåt  ryggen  af  vissa  fasciclar  af  de  breda  banden,  då  der- 
emot  mm  af  andra  delar  af  samma  hand  dragés  framåt, 
hvarigenom  lrn  liksom  utsträckes.  Efter  och  särdeles  under 
redresseringen  förmärker  man  en  bestämd  hoptryckning 
på  längden  af  lrn,  livilken,  om  den  också,  något  gifver 
vika  vid  redressionens  fulländning  framåt,  dock  till  en 
väsentlig  del  qvarstår,  h vilket  hufvudsakligast  gäller  pars 
vaginalis. 

Retroverterad  lr  förändras  till  normalare  form  och 
minskas  direkt  genom  redressering,  likaså  proloberad  lr, 
så  snart  den  fås  att  hålla  sig  inom  kroppen.  Manne  detta 
ej  är  en  följd  af  en  genom  redresseringen  underlättad  friare 
kärl-  och  nervverksamhet? 
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Hundratals  gånger  liar  jag  vid  redresseringsförsök  icke  Om 
funnit  något,  som  så  liknar  lättheten  att  förskjuta  lrns 
öfre  ända  fram  och  åter  emot  bäckenets  bakre  sida  samt 
svårigheten  att  ändå  kunna  skilja  eller  få  den  derifrån, 
som  förskjutbarheten  af  en  glasbit,  lagd  å en  våt  glasruta. 
Detta  är  särdeles  fallet,  der  atrofi  eller  större  slapphet  finnes 
i moderhalsen.  Jag  har  nu  funnit  (d.  1 Juli  1881),  att  man 
vid  redressering  å dylika  fall,  då  lrn  ideligen  slår  sig 
dubbel,  måste  ansätta  det  undersökande  fingret  upp  på  dess 
fästepunkt  och  stundom  t.  o.  m.  ofvan  densamma  för  att 
kunna  lyckas,  hvilket  ändå  icke  i början  är  säkert,  men 
väl  att  lrn  alltid  skall  slå  sig  dubbel,  om  stödet  gifves 
ned  å pars  vaginalis.  Denna  slapphet  eller  atrofi  i moder- 
halsen försvinner  genom  beh.  med  massage  och  lyftrörelser. 

Yid  redressering,  då  man  med  den  fria  handen  söker 
att  få  fatt  öfver  och  bakom  fundus  för  att  fullända  redres- 
seringen,  klaga  oöfvade  gymn.  öfver,  att  lrn  slinter  än 
åt  höger,  än  åt  venster  mellan  fingrarne.  Detta  fore- 
komines  helt  lätt  derigenom,  att  man  placerar  lillfingret 
och  pekfingret  på  sidorna  om  fundus,  då  således  endast 
långfingret  och  ringfiugret  hvila  ofvanöfver. 

För  att  vid  redresseringen  icke  stanna  på  »halfspänn», 
fullbordas  denna  derigenom,  att  det  undersökande  fingret 
tryckes  uppåt  under  framsidan  af  pars  vaginalis  med  stöd 
af  den  fria  handen  å baksidan  af  lrns  utböjda  del,  då  lrn 
glider  fullt  fram  emot  blygdbågen. 

Med  » Hal f spännet»  förstå  vi  den  punkt  mellan  redres- 
seringens  början  och  fulländning,  hvarest  lrn  starkast  hop- 
tryckes  i dess  längdriktning,  d.  v.  s.  der  bäckenhvalfvets 
eller  lrns  ofvantill  beklädande  delar  förkortande  hopkläm- 
ma densamma  emot  bäckenhvalfvets  uppbärande  delar,  å 
hvilken  punkt  dessa  delar  äfven  förorsaka  det  starkaste 
motståndet  vid  redresseringen,  livarför  äfven,  så  fort  man 
passerat  öfver  denna  punkt,  redresseringen  fulländas  genom 
delarnes  eftergift  liksom  af  sig  sjelf,  då  deremot,  om  man 


i'edresse- 

ring. 
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Vid  redresse- 
ring  i stående 
ställning. 


Försvårad  re- 
dressering  ge- 
nom okunnighet 
af  elever. 


icke  passerat  denna  punkt,  lrn  lika  säkert  helt  snart  skall 
återtaga  sitt  första  orätta  läge. 

Den  ofvannämnda  hoptryckningen  af  lrn  måste,  då  re- 
dresseringen  ju  alltid  sker  omkring  inre  mm,  d.  v.  s.  der 
lrn  rider  på  de  breda  bandens  nedre  delar,  gifvet  ske  ge- 
nom de  breda  bandens  öfre  delar,  ocb  då  vi  påminna  oss 
dessa  delars  form,  så  antaga  vi,  att  denna  verkan  egent- 
ligen uppstår  genom  dess  sidodelar,  hvilket  det  nu  af  oss 
afbandlade  »kalfspännet»  äfven  tyckes  bekräfta.  Om  der- 
emot  de  uppbärande  undre  delarne  äro  starkast  verksamma 
framifrån  bakåt  eller  åt  sidorna,  öfverlemna  vi  åt  andra 
att  afgöra. 

Då  man  efter  verkstäld  redressering  framåt  finner  lrn 
stående  för  mycket  sänkt  eller  för  långt  bakåt,  så  ansättes 
det  undersökande  fingret  (helst  tummen)  emot  framsidan 
af  pars  vaginalis,  bvilken  förskjutes  endast  så  mycket  bakåt, 
att  fästedelarna  obetydligt  spännas  (ocb  detta  för  den  vana 
ocb  fint  kännande  Rg),  hvarefter  lrn  helt  sakta  ocb  lätt 
förskjutes  i en  båge  uppåt  ocb  framåt  endast  af  detta 
finger,  hvarefter  man  finner  fundus  lutad  fram  emot  blygd- 
benet. 

Som  ett  bevis  på  att  en  beb.  knappast  kan  ske  utan 
inverkan  af  ett  eller  annat  slag,  vill  jag  bär  anteckna,  att 
då  jag  behandlat  en  pat.  så  länge,  att  en  redressering 
med  eller  utan  uttänjning  kunnat  verkställas  helt  fort  ocb 
utan  ringaste  svårigheter  samt  derför  med  pat:s  samtycke 
uppmanat  en  elev  att  verkställa  detta  för  att  lära  eller 
öfva  sig  bäruti,  så  bar  jag  ty  värr  mycket  ofta  funnit, 
att  då  eleven  icke  lyckats,  det  derefter  förorsakat  mig  icke 
liten  möda  ocb  tidsförlust  att  verkställa  redresseringen, 
emedan  lrn  liksom  blifvit  starkare  fixerad  i sitt  orätta 
läge.  Ej  under  då,  att,  om  pat.  flera  gånger  iakttagit  detta 
förhållande,  boxa  icke  vidare  tillåter  flera  dylika  försök. 
Se  bär  en  svårighet  vid  elevers  inlärande,  ty  om  äfven 
pat.  äro  af  allmogen,  så  blir  det  dock  en  samvetssak  att 
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icke  å samma  pat.  fortfara  med  försök,  som  förhindra 
hennes  tillfrisknande  och  dertill  vålla  henne  mer  eller 
mindre  onödig  plåga. 

Då  vi  förut  skrifvit  om  svåxugheter,  som  uppstått  i 
och  för  redresseringar  genom  elevers  okunnighet  under 
deras  bemödande  att  lära  sig  denna  sak,  så  har  det  hit- 
tills förefallit  obegripligt,  huru  man  skulle  rätt  förklara 
dessa.  Yäl  visste  vi,  att  man  kunde  genom  lyftrörelser 
stärka  försvagade  delar,  och  således  kunde  ju  äfven  dessa 
elevernas  förnyade  tryckningar  genom  bukväggen  nedåt 
bäckenet  verka  stärkande,  ehuru  här  på  ett  sätt,  som  man 
aldeles  icke  önskat.  Förklaringen  härtill  torde  vara  ganska 
gifven,  om  vi  i stället  jemföra  dessa  elevernas  (till  följd 
af  deras  okunnighet  och,  tyvärr  genom  deras  förnyade  be- 
mödanden) allt  för  länge  fortsatta  och  förnyade  tryckningar 
(hvilket  ju  icke  kan  undvikas,  såvida  de  skola  få  tillfälle 
att  lära  sig  något)  med  vanliga  uttänjningar. 

Yi  veta  nemligen,  att  genom  försigtigt  men  utkallande 
verkstälda  uttänjningar  slappas  de  påverkade  delarne,  så 
att  de  förlora  sin  elasticitet;  men  vi  veta  också,  att  nästan 
utan  undantag,  dä  några  delar  i menniskokroppen  på  ett 
eller  annat  sätt  blifvit  försvagade,  så  hafva  deras  antago- 
nister, saknande  deras  motstånd,  hvilket  förut  underhöll 
jemnvigten,  kontraherats. 

Häraf  är  da  tydligt,  att  då  de  fästedelar,  som  finnas 
ä lrns  främre  sida,  vid  elevernas  förutnämnda  tryck  å lrn 
måt  och  bakåt  genom  dess  uthållighet  slappats,  så  har  just 
derigenom  kontraktion  med  öfverstyrkci  uppstått  i de  fäste- 
delar, som  finnas  på  lrns  bakre  sida  emot  bäckenet. 

Häraf  blir  således  lärdomen  vid  försök  att  redressera 
lrn  framåt  vid  retroversioner  denna:  att  oupphörligt  på- 
minna sig  detta  förhållande,  och  att  således  snart  sagdt 
genast  efter  hvarje  försök,  som  misslyckats,  söka  draga  lrn 
ater  framåt  och  nedåt,  då  den  under  dessa  försök  nästan 
alltid  tryckes  bakåt  och  uppåt  bäckenet.  Man  kan  derför 
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aldrig  nog  inpregla  hos  eleven  vigten  utaf  att  ideligen 
uppmana  pat.  att  icke  spänna  utan  fullkomligt  slappa  buk- 
betäckningarna samt  att  sjelf  till  ytterlighet  anstränga 
sitt  känselsinne,  äfven  som  att,  då  man  funnit  det  för  till- 
fället lämpligaste  sättet  att  redressera  och  placerat  sina 
händer  aldeles  intill  lrn,  verkställa  redresseringen  ge- 
nom så  små  och  omärkliga  rörelser,  som  möjligt  är  — 
samt  slutligen  att,  om  redresseringsförsöket  måste  om  göras, 
nästan  icke  flytta  sina  händer  synbart  för  åskådaren, 
långt  mindre  tanklöst  »vispa  gröt»  i magen  eller  göra  det 
ringaste  för  stora  rörelser  med  desamma,  hvilket  nästan 
alltid  är  en  följd  af  de  nu  uppgifna  felen. 

Eleven  bör  aldrig  efter  ett  par  fruktlösa  försök  låta 
förleda  sig  utaf  den  falska  ambitionskänslan  att  icke  vilja 
afstå,  förrän  han  lyckats,  då  vi  häraf  se,  att  man  på  det 
sättet  kan  skada  dessa  — mången  gång  fattiga  — snälla 
pat.,  hvilka  tillåta  elevens  sträfvanden  att  lära  sig  redres- 
sera, utan  hellre  vid  svårare  fall  söka  hjelp  af  läraren 
eller  en  kunnigare  kamrat. 

En  fru,  som  måste  lemna  mig,  innan  den  retroverte- 
rade  lrn  ännu  fått  fast  läge  framåt,  och  som  var  urstånd- 
satt  att  gå,  så  snart  lrn  fått  ligga  bakåt  om  ock  blott 
några  dagar  (till  följd  af  dess  tryck  å derstädes  befintliga 
nerver  och  kärl,  då  densamma  äfven  var  betydligt  för- 
längd), lyckades  jag  -lära  att  sjelf  redressera  lrn  framåt. 
Sittande  å främre  kanten  på  en  låg  stol  samt  starkt  liop- 
lutad,  utan  att  kroppen  vreds  åt  någondera  sidan  men 
hölls  så  mycket  som  möjligt  slapp,  ingick  pat.  genom  va- 
ginan med  tvenne  fingrar  af  den  ena  handen,  skjutande 
pars  vaginalis  bakåt  och  uppåt  ryggen  under  försök  att 
derefter  drifva  hela  lrn  före  sig  i båge  fram  och  nedat, 
detta  sista  med  ett  finger  på  hvardera  sidan  om  moder- 
halsen, under  det  att  hon  med  den  fria  handen  samtidigt 
genom  de  slappa  bukbetäckningarna  sökte  att  föra  fundus 
åt  kroppens  medellinie  fram  och  nedåt,  hvarigenom  redresse- 
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ringen  var  verkstäld,  ock  kvilket  sedermera  genom  öfning 
aldrig  misslyckades. 

Jag  nämner  detta  blott  såsom  en  kuriosité. 

Om  vi  också  vid  denna  bek:s  början  1861  kade  gläd- 
jen att  fröjda  oss  åt  underbart  snabba  verkningar  vid  ke- 
lande af  prolapser  ock  lrns  orätta  lägen,  så  kar  det  deremot 
sedan  varit  mer  eller  mindre  svårt  att  fixera  lrn  i normalt 
läge,  ja,  kanske  lika  svårt,  som  det  varit  lätt  att  få  den 
frigjord  ock  fullt  rörlig  från  fastdragningar,  kvarigenom 
dessa  orätta  lägen  bildats.  Svårast  för  att  icke  säga  nästan 
omöjligt  kar  det  sett  ut  att  få  lrn  fixerad  normalt,  der 
den  förut  kaft  ett  orätt  läge  till  följd  af  en  större  eller 
mindre  förslappning  i alla  fixerande  delar. 

Det  kar  deremot  synts,  som  fixeringen  i normalt  läge 
varit  lättast  — ja,  så  lätt,  att  den  till  ock  med  aldrig  rört 
sig  ur  detsamma  från  ock  med  en  af  de  aldra  första  bek., 
kvarpå  vi  nu  åter  kaft  flera  bevis,  då  lrn  förut  icke  allenast 
låg  ganska  fäst  i sitt  orätta  läge  genom  vissa  delars  sam- 
mandragning, utan  derjemte  alla  fixerande  delar  kändes  vara 
spänstiga  ock  vitala.  Förklaringen  i detta  sista  känseende 
till  det  snabba  kelandet  synes  således  kelt  ock  kållet  ligga 
i de  icke  sammandragna  fästedelarnes  vitalitet,  kvarigenom 
— så  fort  de  sammandragna  delarne  blifvit  uttänjda  till- 
räckligt, d.  v.  s.  något  slappade  — de  förra  uppträda  med 
ännu  mera  kraft  i sin  verksamket,  således  troligtvis  genom 
kontraktion,  framkallad  genom  de  förut  sammandragna  de- 
larnes  relaxation.  Fastkålla  vi  nu  denna  tanke  ock  på- 
minna oss  våra  föregående  iakttagelser,  då  en  nybegyDnare 
söker  att  verkställa  lrns  redressering  framåt,  men  genom 
sina  orätt  gjorda  kandgrepp  lyckas  att  alltför  mycket  uttänja 
ock  öfveranstränga  lrns  främre  fästedelar,  kvilket  då  kade 
till  följd  Tiontrdktion  i de  balcre  fixerande  delarne,  äfvenså 
framkallad  af  de  främres  relaxation,  så  torde  detta  förklara, 
kuru  man  bör  kunna  lyckas  att  få  lrn  fixerad  framåt,  der 
någon  vitalitet  ännu  finnes  i dessa  fixerande  delar,  d.  v.  s. 


Om  relaxation 
och  kontrak- 
tion vid  beh.  af 
prolapser  och 
orätta  lägen. 
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genom  att  kraftigare  och  mera  uthållande  uttänja  de  bakre 
'fästedelarne,  t.  ex.  i stående  ställning  verkstäldt  så  högt 
upp  i recturu,  att  man  upp  genom  förträngningen  deri  fått 
fingret  öfver  de  breda  banden,  hvarefter  lrn  dragés  framåt 
och  nedåt  af  detta  finger,  på  samma  gång  som  man  vexelvis 
med  tummen  genom  vaginan  på  samma  sätt  och  lika  ut- 
hålligt drifver  pars  vagiualis  bakåt  och  uppåt;  följden  borde 
då  blifva,  på  grund  af  våra  förut  nämnda  erfarenheter,  att, 
då  genom  dessa  uttänjningar  relaxation  framkallades  i de 
breda  bandens  bakre  delar  genom  uthållande  dragning  fram- 
åt och  nedåt  genom  rectum  samt  likaså  i de  delar,  som 
förut  stramade  pars  vagiualis  framåt,  så  borde  till  följd  af 
allt  detta  kontraktion  framkallas  i de  fästedelar,  som  draga 
fundus  framåt  mot  blygdbenet  äfvensom  i de,  som  fixera 
pars  vaginalis  bakåt,  d.  v.  s.  i bäckenhvalfvets  bakre  parti 
och  bakre  banden. 

Det  återstår  nu  att  tala  om  det  förhållande,  då  alla 
delar  voro  förslappade,  hvarigenom  orätta  lägen  uppstått. 
Men  ett  dylikt  förhållande  finnes  också  alltid  vid  prolapsus 
uteri,  hvilket  var  den  första  Irns  åkomma,  som  jag  någon- 
sin behandlade. 

Då  kort  derefter  qvinnor  anlitade  mig  om  hjelp  mot 
»moderfall»,  men  dessa  vid  undersökning  befunnos  endast 
bestå  af  lrns  sänkning  eller  orätta  lägen,  så  fann  jag  vid 
eftertänkande,  att  sänkningen  visserligen  tydde  på  alla  fixe- 
rande delars  eftergift,  ehuru  naturligtvis  icke  till  samma 
grad  som  vid  prolapser , samt  att  denna  akomma  således 
borde  behandlas  på  samma  sätt  för  att  botas  som  de  sed- 
nare;  men  deremot  att  vid  de  orätta  lägena  eftergiften  en- 
dast fanns  uti  en  del  af  de  fixerande  delarne,  hvaraf  ater 
blef  klart,  att  — kunde  man  genom  beh.  mot  prolapser 
vitalisera  och  återföra  lrn  uti  normalt  läge,  sa  borde  detta 
ännu  lättare  lyckas,  der  endast  en  del  af  fixerande  delarne 
var  försvagad  (sammandragningar  tala  vi  således  nu  icke 
om).  Beh.  bör  således  äfven  blifva  densamma  vid  lrns 
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orätta  lägen,  der  de  äro  en  följd  af  förstoppning  i alla  dess 
fästedelar,  som  vid  beh.  mot  prolapser  endast  med  den 
skilnad,  att  man  söker  att  verka  kraftigare  på  de  delar,  der 
eftergiften  är  störst,  hvartill  vi  återkomma  längre  fram  vis 
å vis  korsbeusbnltnings  gifvande  och  lyftrörelsers  utförande. 

Men  — den  härvid  vigtigaste  frågan  likasom  vid  för- 
klaringen till  kelandet  af  prolapser  är:  huru  skall  man 
kunna  förklara,  att  man  genom  de  använda  rörelserna  kan 
vitalisera  de  förslappade  fästedelarne? 

Yi  påminna  oss  då,  hvad  vi  sagt  om  bleksotspat:s 
hopsjunkning,  och  att  man  bör  genom  nack-  och  ryggmusk- 
lers stärkande  söka  få  bålen  upplyftad  för  att  på  så  sätt 
förekomma  det  tryck,  smn  hopsjunkningen  vållar  å bäcken- 
kvalfvet  och  lrns  uppbärande  delar;  likaså  den  lifvande  ver- 
kan, som  genom  rygg-  och  länd-korsbensbultning  framkallas 
å de  nerver,  som  från  lcorsbenet  innervera  lrns  fästedelar. 
Man  torde  lika  litet  få  förbise  den  verkan,  som  genom 
tryckrörelser  på  Plexus  Solaris  kan  uppstå  å dessa  delar 
och  uterus. 

Till  sist  påminna  vi  om  lyftrörelsernas  verkan,  då  de 
rätt  utföras,  d.  v.  s.  dels  genom  tryck,  dels  genom  stryk- 
ning uppåt  bäckenets  kärl,  äfvensom  om  den  verkan, 
som  uppstår  vid  lrns  dragande  uppåt  såväl  å fästedelarne 
kring  lrn  som  å vaginan,  hvarigenom  alla  dessa  retas  till 
kontraktion,  d.  v.  s.  vitalisering.  Häruti  ligger  förklarin- 
gen till,  att  de  ofvannämnde  förslappade  delarne  återfå  ett 
sundare  och  kraftigare  lif. 

Att  den  genom  försigtigt  gjorda,  starkare  uttänjningar 
åstadkomna  relaxationen  småningom  genom  naturens  egen 
sträfvan  upphäfves,  är  gifvet;  men  under  tiden  hinna  de 
förut  slappade,  men  till  kontraktion  genom  uttänjningarna 
retade  fästedelarne  få  öfvertaget,  hvarigenom  lrns  normala 
läge  bibehålies. 

På  sednare  tider  har  det  lyckats  mig,  att,  då  jag  fun- 
nit lrn  qvarliggande  från  föregående  dagens  beh.  i rätt 
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läge,  få  den  fixerad  derigenom,  att  jag  genast  upphörde 
med  lyftrörelserna  för  att  icke  störa  naturens  egen  helande 
verksamhet  och  derefter  endast  fortsatte  med  massagen, 
der  sådan  var  indicerad.  Lyftrörelserna  skulle  ju  annars 
kunnat  upphäfva  leontr aktionen  i de  främre  fästedelarne. 

Sanningen  uti  idén,  att  man  kan  fixera  Irn  framåt 
genom  leontr  aktions  framkallande  medelst  en  tillfälligt  åstad- 
kommen relaxation,  är  ju  länge  sedan  bevisad  genom  lrns 
återgifna  normala  läge  medelst  uttänjningar  af  dess  fast- 
dragningar  åt  olika  håll,  och  ändock  har  jag  tills  nu  för- 
gäfves  ansträugt  hela  min  tankekraft  samt  lika  fruktlöst 
rådfrågat  andra  om,  huru  man  skulle  få  ett  kraftigare  lif 
i lrns  främre  fästedelar  för  att  derigenom  få  den  fixerad 
framåt.  Vilkoret  för  att  lyckas  är  dock,  att  uttänjningen 
är  tillräckligt  kraftig  å de  sammandragna  delarne,  om  kon- 
traktion  skall  uppstå  samt  hinna  att  bli  tillräckligt  verk- 
sam i de  förut  slagopa  delarne.  Man  må  dock  härvid  icke 
förbise  vådan  af  uppstående  inflammationer,  ifall  att  man 
aldrig  så  litet  utsträcker  delarne  för  hårdt  — hvilket  vill 
säga,  om  kapilärbristning  uppstår  derigenom. 

Det  synes  mig  mycket  troligt,  .att  relaxationens  och 
kontraktionens  verkningar  icke  litet  ingå  uti  våra  lyftrörel- 
ser, dels  genom  trycket  in  genom  bukväggen,  dels  genom 
lyftningarnas  olika  banor  — detta  har  jag  dock  ännu  icke. 


reda  på. 

Om  vi  också  fått  inse  dessa  sanningar,  så  skola  vi 
dock  aldrig  lyckas  att  bestämma  tiden  för  de  sjukas  he- 
lande — ja,  icke  ens  att  de  skola  blifva  detta.  Säkraste 
sättet  är  dock,  att  ödmjukt  gifva  Herren  äran  för  detta 
och  allt,  som  Han  förut  visat  oss,  gjort  och  gör. 

Jemförelse  Det  förefaller  ofattligt  att  hos  författare,  t.  ex.  Ma- 

XelT  2%7n  rion  Sims’  På  ena  stället  finna  föreskrifvet,  det  man  vid 
och  denna  beh.  lrns  undersökning  medelst  sond,  »alldeles  icke  iar  använda 
det  minsta  våld»,  hvilket  också  härvid  är  fullkomligt  onö- 
digt, om  undersökningen  rätt  utföres;  och  å annat  ställe 
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»om  redressörens  användande»  undervisas  man  om,  att  man 
icke  allenast  »kan»  utan  äfven  »måste»  om  också  med 
någon  försigtigket  göra  detta. 

Besinnar  man  det  våld,  som  utöfvas  genom  detta  styfVa 
ocli  fina  instrument  å slemhinnan  inuti  lrn  vid  försöket 
att  redressera  densamma,  särdeles  om  lrn  genom  samman- 
dragning i någon  af  dess  uppbärande  delar  är  fixerad,  så 
må  man  icke  undra,  hvarken  öfver  pat.  jemmer  eller  upp- 
stående blödningar,  eller  om  svåra  inflammationer  bevisa  det 
fullkomligt  ovetenskapliga  i dylika  försök. 

Jemför  man  denna  beb.  med  det  sätt,  hvarpå  vi  gä 
tillväga  i och  för  att  få  lrn  redresserad  eller  frigjord  vid 
sammandragningar,  då-  trycket  meddelas  å lrns  yttre  sidor 
genom  den  mjuka  insidan  af  fingertoppen  ytterst  försigtigt 
dag  efter  dag  samt  alltid  med  iakttagande  af  att  föror- 
saka så  liten  smärta  som  möjligt,  så  att  verklig  plåga 
aldrig  får  uppstå,  detta  just  för  att  undvika  vådorna  af 
inflammation,  så  torde  fördelen  af  denna  beb.  lätt  inses. 

Som  kändt  är  finnas  muskelfibrer  hufvudsakligen  i de 
runda  banden,  hvarför  man  medgifvit  möjlighet  af  kontrak- 
tion  i desamma,  bvaremot  man  förnekat  möjligheten  käraf 
i de  andra  banden,  just  emedan  de  innehålla  ett  ringa  antal 
muskelfibrer.  Men  då  frågas:  kuni  skall  man  kunna  för- 
klara möjligheten  af  lrns  återförande  in  och  upp  i kroppen 
till  normalt  läge,  då  lrn  förut  varit  sänkt  och  stjelpt  åt 
olika  sidor,  ja,  rent  af  prolaberad,  om  icke  lrns  uppbä- 
rande och  fixerande  delar,  d.  v.  s.  just  dessa  band,  kunde 
kontraheras,  då  de  under  dessa  åkommor  varit  förlamade 
eller  abnorma. 

Da  jag  nu  allt  sedan  1861  haft  hundratals  bevis  på,  att 
lrn  kan  återföras  uppåt  i normalt  läge,  d.  v.  s.  att  de  upp- 
bärande delarne  hafva  förmåga  af  kontraktion,  ty  annars 
hade  detta  aldrig  kunnat  ske,  samt  då  jag  till  sist  helt 
nyligen  (låt  vara  blott  å en  enda  pat.,  livilken  led  af  en 
särdeles  svår  sammandragning  i de  breda  banden,  fastkål- 


Om  kontrak- 
tion af  ocli  rör- 
lighet i breda 
banden. 
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lande  lrn  bakatstjelpt)  tydligt  förnam  efter  verkstälda  ut- 
tänjningar  samt  lrns  fram  åtdragning  en  bestämd  kramp- 
aktig sammandragning  bakåt  i de  breda  banden,  så  är  af 
detta  åtminstone  för  mig  gifvet,  att  äfven  i dessa  band  en 
kontraktion  kan  åstadkommas,  om  jag  också  icke  kan  för- 
klara orsaken  eller  möjligheten  härtill  annat  än  som  liuf- 
vudsakligen  elasticitet. 


Om  redressering  af  äggstockar. 

Redressering  Då  jag  till  följd  af  en  pat:s  klagan  öfver  smärtor,  lik- 

fr  In  [leras  nan(le  dem  af  inflammation  i en  äggstock,  förgäfves  sökte 
orätta  lägen  densamma  på  vanligt  ställe,  d.  v.  s.  framåt  eller  bakåt  på 
Töfun^id^in-  s^an  om  1™,  så  hände  det  mig  1877,  att  jag  fann  en  sådan 
jlammation  i af  ett  större  plommons  storlek  ungefär  1 tum  öfver  den 
öfre  ändan  af  lrn,  straxt  till  höger  invid  ryggen.  Jag  för- 
sökte förgäfves  återföra  äggstocken  på  sin  plats  genom 
lätta  cirkelformiga  gnidningar  med  den  fria  handens  finger- 
spets nedåt  och  utefter  sidan;  deremot  tyckades  jag  föra 
honom  framåt  och  nedåt  öfver  det  genom  rectum  införda 
undersökande  fingret,  hvarpå  jag  genom  förenadt  dragande 
och  skjutande  med  båda  händerna  utan  synnerligt  mot- 
stånd allt  lättare  och  lättare  förde  densamma  på  sidan  om 
fundus  nedåt  högra  sidan  af  lrn. 

Det  syntes  dagarna  efter  föregående  beh.,  som  om  ägg- 
stocken under  pat:s  sömn  på  ryggen  åter  intagit  det  orätta 
läget. 

Under  det  äggstocken  innehade  detta  abnorma  läge, 
led  pat.  till  följd  af  dess  tryck  på  der  belägna  kärl  och 
nerver  ganska  stora  smärtor,  livilka  dock  genast  försvunno, 
sedan  redressering  på  ofvan  beskrifna  sätt  blifvit  verkstäld. 
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Att  denna  redressering  i synnerhet  första  gången  ut- 
fördes med  största  försigtighet,  är  naturligt.  Vi  hafva 
senare  haft  4 liknande,  ehuru  mindre  smärtsamma  fall, 
hvarvid  ovariet  har  legat  djupare  ned  och  bakom  lrn  och 
således  blifvit  redresseradt  uppåt  och  fram  öfver  den  böjda 
yta,  som  bildas  af  de  breda  banden. 

Äggstockens  redressering  framåt  häfver  icke  blott  smär- 
torna med  dess  orsaker,  utan  den  gör  äfven  äggstockens 
beh.  med  massage  betydligt  lättare  både  för  pat.  och  gymn. 

Hvilken  välsignelse  är  det  ej  att  på  detta  sätt  genom 
häfvande  af  inflammationer  och  uppstående  svulster  i ova- 
rierna  kunna  hindra  detta  ondas  förökande  och  förekomma 
de  i dessa  fall  så  lifsfarliga  operationerna! 

En  fröken  G.,  sjuk  sedan  1 år,  hade  enligt  läkares 
föreskrift  (prof.  N.  i C.)  under  1/l  års  tid  alla  nätter  legat 
med  en,  medelst  en  lina  öfver  ett  block  hängande  vigt, 
fäst  vid  foten,  emedan  man  antog  henne  lida  af  inflam- 
mation i höftleden.  Då  jag  efter  en  försigtigt  gjord  gren- 
rullning ej  fann  den  ringaste  grund  till  detta  antagande, 
men  deremot  fann  en  inflammation  i venstra  äggstocken, 
hvilken  svulst,  ehuru  ej  större  än  en  stor  ärta,  dock  var 
ytterst  öm,  så  masserade  jag  densamma  under  1 månad, 
hvarpå  pat.  blef  frisk  och  fortfarande  är  det. 

Smärtan  i höften  var  blott  en  reflexverkan,  och  har 
jag  ofta  sett  bevis  derpå,  att  om  en  pat.  klagat  öfver  smär- 
tor på  yttre  sidan  af  höften,  intet  ondt  der  kunnat  upp- 
täckas, men  att  pat.  vid  minsta  tryck  på  denna  sidas  ägg- 
stock klagande  utropat:  »ja,  der  är  det!» 

Då  en  äggstock,  funnen  vid  ryggen,  endast  kan  tänkas 
så  hafva  förändrat  sin  plats  genom  en  sammandragning, 
tänkt  ifrån  äggstockens  normala  plats  till  dess  nuvarande 
abnorma  till  följd  af  en  föregående  inflammation  i denna 
rigtning  med  vanlig  sammandragning,  sedan  inflammationen 
upphört,  så  är  tydligt,  att  det  tryck,,  som  genom  samman- 
dragningen utöfvas  å der  upp-  och  nedgående  kärl  och 
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nerver,  måste  förorsaka  pat.  de  svåra  plågor,  kvaröfver 
kon  klagar. 

Pa  grund  käraf  söka  vi  då  såsom  vid  andra  liknande 
fall  att  genom  uttänjning,  efterföljd  af  massage,  uppkäfva 
denna  sammandragning,  men  då  vi  se,  att  ovariet  ganska 
kastigt  återtager  sin  plats,  om  det  endast  blifvit  genom 
uttänjning  återförd  till  sitt  normala  läge,  så  söka  vi  ytterst 
försigtigt  samt  under  strängt  aktgifvande  på  pat:s  ansigte 
att  verkställa  uttänjningen  ännu  längre,  d.  v.  s.  som  vi 
förut  nämnt,  på  sidan  om  fundus  öfver  det  breda  bandet 
samt  ned  i ljumsken. 

Om  man  då  fortsätter  att  lätt  massera  ovariet  äfven- 
som  den  sträckta.,  fixerande  delen  bakom  detsamma,  så  kar 
det  visat  sig,  att  ovariet  förblir  liggande  i denna  ställning 
troligtvis  till  följd  af  det  motstånd,  som  det  breda  bandet 
förorsakar  vid  delarnes  bemödande  att  draga  ovariet  bakåt. 
Det  inses  lätt,  kuru  mycket  lättare  man  kar  att  massera 
de  nästan  alltid  i dessa  lägen,  d.  v.  s.  vid  xyggen,  försto- 
rade äggstockarna,  då  man  kar  dem  framme  i ljumsken,  emot 
om  man  skulle  försöka  detta  under  deras  ryggläge,  från- 
sedt  att  äggstockens  ansvällning  under  ryggläge  kelt  visst 
kan  kafva  sin  grund,  förutom  i inflammation,  i delarnes 
sammandragning  med  deraf  uppstående  kinder  för  normal 
kärl-  ock  nervverksamket.  Ännu  oförklarligare  synes  det 
vara  — som  vi  nu  tvenne  gånger  sett  ock  visat  kandi- 
dater ock  läkare  — att  ett  mer  än  plommonstort  ova- 
rium  kan  dragas  från  bäckenets  kögra,  bakre  sida  fram 
ock  ned  i k.  ljumsken  eller  direkt  snedt  öfver  lrn  ock 
buken  samt  ned  i v.  ljumsken;  detta  a fröknarna  T.  C. 
ock  E.  P.  i S. 

Anledningen  till  dessa  senare  experimenter  var  ovisske- 
ten  om  äggstocken,  som'  låg  kelt  nära  ryggraden  sasom  å 
fru  S.  L.  från  C.,  verkligen  körde  till  v.  sida,  ock  då  den  nästan 
»for  af»  utaf  sig  sjelf  i k.  sida,  så  drog  jag  fram  den  i k. 
ljumsken.  Då  nu  detta  gick  lika  lätt,  så  fortsatte  jag  kelt 
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försigtigt  och,  utan  det  ringaste  tecken  till  medvetande  af 
hvad  jag  gjorde  från  pat:s  sida,  fick  jag  den  ned  i v.  ljum- 
sken och  åter  bort  till  v.  sida  om  ryggraden. 

Förklaringen  till  att  detta  kan  ske  smärtfritt,  vet  jag 
icke,  men  antager,  att  då  bukhinnan,  som,  förut  samman- 
dragen, ryckt  ovariet  med  sig  intill  någon  af  bäckenets 
sidor,  åter  blifvit  försigtigt  utsträckt,  så  tilllåter  denna  en 
sådan  utomordentlig  utsträckning.  En  dylik  eftergift  af 
bukhinnan  visade  ju  sig,  då  jag  och  dr:ne  Nissen  och  Grönn 
funno  den  v.  njuren  liggande  ned  i bäckenet  till  h.  om  lrn. 
Jag  vill  afråda  från  dylika  experimenter  som  det  sistnämnda, 
såsom  varande  alldeles  utan  all  nytta,  då  det  dessutom 
kunde  misslyckas  och  hafva  rätt  sorgliga  följder.  Helt 
visst  hafva  ej  många  lika  stor  erfarenhet  som  jag  och 
kanske  ännu  färre  en  lika  uppöfvad  och  fin  känsel. 


Om  lrns  orätta  lägen  och  prolapser 
samt  beh.  deremot. 

Da  en  pat.,  1862,  efter  att  vara  botad  från  lrns  stjelp- 
ning  med  fundus  åt  venster  i förening  med  svåra  plågor, 
derefter  endast  tagit  en  stödgångstående  sidböjning  åt  ven- 
ster emot  en  obetydlig  snedhet  i veklifvet  samt  häraf  inom 
ett  par  dagar  återfick  alla  sina  förra  plågor,  så  fann  jag  vid 
undersökning,  att  lrn  åter  var  lika  mycket  kullstjelpt  åt 
venster,  som  vid  pat:s  ankomst.  Då  orsaken  härtill,  ehuru 
otroligt,  syntes  bero  af  den  nämnda  rörelsen,  så  lät  jag 
under  samtidig  undersökning  gifva  flera  pat.  stödgrenstående 
fram-  och  bakåtdragningar  samt  stödgångstående  sidböjnin- 
gar. Jag  fann  då  ingen  inverkan  å lrn  vid  bålens  vink- 
ling,  men  deremot  att  vid  pat:s  aktiva  upprättande  mm 
mycket  bestämdt  drogs  just  åt  samma  håll,  d.  v.  s. 


Om  inverkan  å 
lrns  läge  geno  m 
bålens  olika 
vinklingar. 
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vid  upprätandet  från  framåtböjningen  drogs  den  bakåt 
etc.  etc. 

Häraf  blef  då  klart,  att  ryggresningar  böra  användas 
vid  retroversioner  etc.  etc.,  kvarför  vi  sedermera  också  all- 
tid behandlat  våra  pat.  efter  denna  erfarenhet. 

En  orsak  till  1 Följande  kan  på  sitt  sätt  anses  såsom  icke  hörande 
bakatstjeipnm-  j^.  meu  ^et  mäste  ju  medgifvas,  att,  då  vi  här  just  sträfva 
att  bekämpa  dessa  åkommor,  det  allra  bästa  vore,  om  man 
kunde  i mer  eller  mindre  mån  lyckas  att  alldeles  före- 
komma dem.  Hågkommer  man  dessa  åkommors  allmänna 
förekomst  hos  qvinnor,  som  födt  barn,  så  berättigas  man 
till  den  frågan:  Är  det  något  af  beh.  vid  barnsängen,  som 
vållar  detta  onda,  eftersom  man  dock  finner  ett  ej  så  litet 
antal,  som  genomgått  en  mängd  föidossningar  och  ändock 
hafva  lrn  liggande  normalt,  d.  v.  s.  framåtlutad? 

Härpå  svara  vi,  det  vi  på  grund  af  vår  erfarenhet 
sedan  1861  vid  beh.  af  ett  stort  antal  pat.,  som  lidit  af 
dessa  åkommor,  samt  på  grund  af  samtal  med  dessa  qvin- 
nor om  deras  barnsängar  hysa  den  åsigten,  att,  när  lrn 
genast  efter  förlossningarna  är  så  stor  och  tung,  måste 
qvinnans  tvungna  stillaliggande  å ryggen  ända  till  9 dygn 
kunna  antagas  hafva  lrns  bakåtstjelpning  till  följd,  synner- 
ligen då  man  besinnar  pat:s  försvagade  tillstånd. 

Kan  det  nu  sagda  icke  nekas,  då  skall  detta  onda  i 
de  flesta  fall  förekommas,  äfvensom  den  stackars  qvinnans 
oförsvarliga  plågande  kunna  upphöra,  endast  hon  efter 
eget  behof  får  ömsa  läge  å rygg  och  sidor.  Visserligen 
talar  allt  för,  att  qvinnan  skaU  få  hvila  och  ro  efter  för- 
lossningen; men  huru  litet  afundsvärd  den  hvilan  är,  som 
erhålles,  då  man  tvingas  att  ligga  stilla  i ett  oförändrad! 
läge  i flera  dygn,  det  borde  de  sjelfva.  pröfva,  som  anbe- 
falla den. 

Att  lrns  sammandragning  befordras  genom  amning,  är 
dessutom  lika  gifvet,  som  att  i allmänhet  en  förnyad  be- 
fruktning underlättas  och  derjemte  sjukdomsanlag  alstras 
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genom  att  icke  göra  det,  hvilka  båda  fall  dessutom  kunna 
motverka  lrns  behöriga  sammandragning. 

Låt  nu  vara,  att  lrn  sällan  är  före  9:de  dygnet  sa 
mycket  sammandragen,  att  den  kan  falla  bakåt  förbi  prb- 
montorium  — och  om  det  är  faktiskt,  att  i barnsängen 
oftast  lrn,  när  den  blifvit  mera  sammandragen,  är  frarnåt- 
stjelpt,  vare  sig  pat.  legat  på  rygg  eller  sida,  samt  att 
läkaren  väl  sällan  lärer  yrka  på  strängt  ryggläge  såsom 
nödvändigt  — så  förordas  detta  likväl  af  många  barnmor- 
skor, något  som  jag  tyvärr  hört  af  fler  än  en  pat.  Huru 
få  äro  ej  de  pat.,  som  hafva  läkare  att  tillgå  vid  sina  för- 
lossningar! 

Hufvudsaken  vid'  orätta  lägen  med  samtidiga,  svåra 
plågor  är  icke  att  få  läget  rätt  och  så  fixeradt,  ty  plå- 
gorna kunna  detta  oaktadt  fortfara,  utan  att  få  bort  plå- 
gorna samt  sedermera  att  få  läget  rätt,  ehuru  i praktiken 
än  det  ena  än  det  andra  inträifar  först.  Läget  kan  näm- 
ligen vara  orätt  och  pat.  detta  oaktadt  vara  fullkomligt 
frisk  och  arbetsduglig.  Der  plågor  finnas,  vore  än  läget 
rätt,  äro  de  antingen  af  rent  nervös  natur,  eller  också  upp- 
stå de  till  följd  af  stagnerade  vätskors  tryck  å nerverna 
samt  upphäfvas  således  äfven  genom  dessa  stagnationers 
upphäfvande  i det  senare  fallet,  i det  förra  genom  inner- 
vationens  normala  ordnande  medelst  passande  beh. 

Vår  beh.  af  lrns  orätta  lägen  består  af  följande  rörel- 
ser: Icorsbensbultning  n:o  2 och  3 eller  de  s.  k.  lyftrörelserna. 

Då  denna  rörelse  är  känd  och  begagnas  å alla  gym- 
nastiker, må  här  blott  nämnas,  att  då  den  gifves  kraftigare 
och  pat.  intagit  stödmotstående  ställning,  befordra, r den 
blodets  tillopp  åt  bäckenet  samt  framkallar  stundom  genast 
en  reglering,  men  om  pat.  intagit  en  mera  ansträngande 
ställning  (stupfallande)  och  rörelsen  gifves  lättare  eller  be- 
hagligare för  pat.,  så  verkar  den  visserligen  lifvande  å 
bäckenets  nerver,  men  äfven  resorberande  å samtliga  bäcke- 
nets organer. 


Beh:s  första 
syfte  vid  orätta 
lägen  och  svåra 
plågor. 


Korsbetisbult- 

ning. 
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Stödmotstup- 
grensitt.  kors- 
bensbultning. 


Beskrifning 
öfver  n:o  2 
utan  hjelp. 


Beskrifning 
öfver  n:o  3 
utan  hjelp. 


Yi  moderera  derför  rörelsens  styrka  ock  ställningen 
efter  det  afsedda  ändamålet  ock  pat:s  krafter. 

Då  pat.  lida  af  starkare  blödningar,  så  att  de  äro  för 
svaga  för  användningen  af  stupfallande,  lätt  korsbensbult- 
ning,  men  gyrnn.  anser  sig  böra  äfven  genom  en  lättare 
retning  stärkande  inverka  på  de  från  korsbenet  till  bäcke- 
nets organer  gående  nerverna,  då  kafva  vi  i dessa  fall 
användt  stödmotstupgrensittande,  lätt  korsbensbultning. 
Klappningen  verkar  direkt  på  nerverna,  men  utgångsställ- 
ningen  försvårar  blodrörelsen  åt  bäckenet. 

Pat.  lägger  sig  på  ryggen  å en  soffa  eller  gymnastik- 
plint med  kög  kufvudgärd,  benen  äro  uppdragna  ock  böjda, 
knäna  åtskilda  samt  fotterna  slutna  ock  stödda  mot  ma- 
drassen. Rg.  ställer  sig  gent  emot  pat.,  kvilande  med  sitt 
ena  knä  på  yttre  sidan  om  kennes  slutna  fötter,  stödjande 
sina  köfter  ock  sitt  underlif  emot  pat:s  åtskilda  knän. 
Man  ansätter  de  emot  kvarandra  vända  känderna  å ömse 
sidor  af  buken  strax  innanför  den  öfre  köftbenstaggen, 
kvarefter  tryckningen  sker  nedåt  ingvinal-trakten,  men  så, 
att  den  verkar  upplyftande  ock  indragande,  men  icke  ned- 
eller  utdrifvande  lrn,  kvilket  vid  framfall  lätt  kan  kända, 
om  rörelsen  gifves  illa.  Under  kändernas  derpå  successiva 
flyttning  allt  mera  nedåt  fortsättes  denna  rörelse  samt 
efterföljes  alltid  omedelbart  till  sist  af  rörelsen  n:o  3 såsom 
slutmoment,  kvilken  dock  städse  utföres  med  fästadt  afse- 
ende  på  lrns  orätta  läge. 

Då  ligg.  rotunda  ka  en  större  nerv  från  plex.  lumbalis, 
leddes  jag  käraf  till  denna  rörelse,  i kopp  att  dessa  åkom- 
mors afkjelpande  skulle  ske  genom  delarnes  upplifvande. 

Samma  läge  ock  utgångsställning  iakttages  för  pat. 
ock  Rg.  som  i rörelsen  n:o  2 med  den  skiluad,  att  bada 
kändernas  fingerspetsar,  obetydligt  åtskilda  samt  supine- 
rade,  ansättas  strax  ofvan  blygdbågen,  sökande  den  punkt, 
der  bukbetäckningen  gör,  minsta  motstånd.  Derpå  ned- 
tryckas de  i lilla  bäckenet,  under  det  tarmarne  med  en 
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sakta  darr  ning  undanföras,  i det  man  söker  att  följa  bäc- 
kenringens främre  insida  så  djupt  som  möjligt  för  att  fa 
fatt  uti  lrn  och  föra  den  under  darrlyftning  bågformigt 
uppåt  i rigtning  längs  ryggen  och  framåt.  Om  rörelsen 
är  rätt  gjord,  känner  gymn.,  som  nu  har  lrn  i det  hop- 
slutna greppet,  densamma  glida  ur  hans  fingerspetsar, 
hvarvid  han  har  att  iakttaga,  att  lrn  släppes  sakta,  så  att 
den  icke  våldsamt  på  en  gång  nedryckes  af  slidan,  hvilket 
icke  allenast  är  menligt,  utan  derjemte  förorsakar  pat. 
smärta. 

För  att  rätt  kunna  komma  under  och  få  fast  uti  lrn 
måste  gymn.  med  sträckta  armar  luta  sig  så  mycket  som 
möjligt  uppåt  öfver  pat.,  då  han  annars  säkerligen  kommer 
att  lemna  lrn  under  eller  bakom  sina  fingerspetsar  nere  i 
bäckenet.  Om  händerna,  såsom  sig  bör,  blifva  platt  an- 
lagda å buken,  så  att  bukbetäckningarna  förut  något  skju- 
tas nedåt,  så  gör  rörelsen  mindre  ondt,  än  om  tryckningen 
genast  sker  uppåt  detta  förutan.  Pat.  erfar  under  rörelsen 
en  tydligt  uppåtdragande  känsla  i de  nedre,  slappa  bäcken- 
organerna,  så  att  t.  o.  m.  ytterdelarna  dragas  tillhopa  och 
inåt.  Är  det  ett  betydligt,  framfall,  som  behandlas,  så  kan 
lrn  stundom  utan  smärta  eller  skada  uppföras  mot  nafveln 
eller  med  andra  ord:  i förhållande  till  sänkningen  äro  or- 
ganets uppbärande  delar  äfven  slappt  eftergifvande  uppåt. 

Dessa  nämnda,  båda  rörelser  gifvas  svagt  eller  kraftigt 
i förhållande  till  pat:s  ömtålighet.  Dock  gifvas  de  alltid 
något  svagare  (t.  o.  m.  utan  lrns  fattande)  att  börja  med. 
De  repeteras  3 gånger  och  gifvas  pat.  helst  på  fastande 
mage  eller  minst  en  timme  efter  en  lätt  frukost.  Blåsan 
tömmes  alltid  före  beh. 

Börelserna  gifvas  under  största  uppmärksamhet  å pat:s 
ansigte  för  a.tt  vid  första  tecken  till  visadt  obehas-  erenom 
att  liksom  hafva  fjedrar  i hvarje  finger  ögonblickligeu,  men 
sakta,  kunna  gifva  efter,  der  detta  behöfs,  samt  så  att 
det  finger,  som  möter  motstånd,  mjukt  glider  förbi  detsamma, 
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Beskrifning 
öfver  n:o  2 
eller  3 med 
hjelp.  Dubbel- 
beh. 


utan  att  man  derför  låta  hindra  sig  för  öfrigt  i att  utföra 
rörelsen  till  slut. 

Dessa  rörelser  gifvas  på  blotta  linnet  (hvarför,  sedan 
kläderna  blifvit  före  liggställningens  intagande  upplösta, 
en  sjal  lägges  lätt  öfver  pat:s  lif  och  sidor  såsom  skydd 
mot  kylan,  der  sa  behöfs).  Om  dessa  rörelser  gifvas  var- 
samt, så  kan  pat.  genom  att  känna  noga  efter  hjelpa  till 
att  leda  nervverksamheten  dit  vi  önska  och  förhöja  den- 
samma, då  deremot,  om  man  gör  pat.  allt  för  illa,  denna 
söker  att  skydda  sig  deremot  genom  att  spänna  musklerna, 
så  att  man  icke  med  rörelsen  kan  nå  det  djupt  liggande 
organet. 

Sedan  lrn  blifvit  lagd  i rätt  läge,  ansätter  den  vid 
sidan  sittande  gyrnn.  sitt  pekfinger  mot  främre  sidan  af 
pars  vaginalis,  qvarhållande  denna  i sitt  läge,  hvarigenom, 
om  fundus  är  fritt  rörlig  och  ej  fast,  denna  höjes  uppåt 
mot  bukbetäckningen.  Samtidigt  lägger  gymn.  sin  fria 
hand  öfver  lrn  å bukbetäckningen  för  att  anvisa  den  bi- 
trädande Rg.,  kvarest  denne  skall  få  fatt  uti  lrn  (såsom 
under  n:o  3 beskrifves)  för  att  draga  lrn  med  sig  uppåt 
samt  stjelpa  den  med  sin  öfre  ända  framåt.  Detta  mål 
underlättas  och  befrämjes  väsendtligen  genom  pars  vaginalis 
fasthållande  uppåt  och  bakåt  under  rörelsen. 

Om  lrn  dragits  så  högt,  att  gymn.  icke  kan  åtfölja 
pars  vaginalis  uppåt,  söker  han,  så  fort  sig  göra  låter, 
under  lrns  återgående  nedåt  att  åter  fatta  pars  vaginalis  på 
främre  sidan  å nyssnämnda  sätt  och  förekomma  dess  vidare 
sjunkande  nedåt. 

Då  resultatet  af  rörelsen  vid  den  dubbla  beh.,  såsom 
jag  här  nedan  skall  söka  bevisa,  i de  flesta  fall  är  särdeles 
gynsam,  kan  man  icke  på  vetenskaplig  grund  och  med 
godt  samvete  försvara  att  behandla  pat.  ensam. 

Erfarenheten  från  1861  (min  behandlingsmetods  början) 
har  visserligen  visat,  att  man  utan  lijelp  med  framgång 
och  stundom  ganska  fort  kan  kurera  moderfall,  sänkningar 
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och  stjelpningar.  Men  på  samma  gang  har  jag  sett,  att 
dessa  åkommors  förbättring  (särdeles  bakåtstjelpningar  och 
sådana  lägen,  som  försvårat  Irns  fattande)  dragit  nt  fran 
5,  6,  ända  till  8 och  9 månader. 

Sedan  1868  bafva  dock  erfarenhet  och  undersökning 
under  rörelsernas  gifvande  åt  en  mängd  pat.  bättre  lärt 
mig  verkningarna  af  rörelserna,  och  jag  har  funnit,  att  hos 
en  mängd  pat.  lrn  antingen  förblef  liggande  orörlig  eller 
vid  slappare  bukmuskler  och  vida  bäcken  till  och  med  drefs 
nedåt  eller  bakåt.  I lyckligare  fall  uppstod  då  ingen  märk- 
bar Arerkan  af  bek.,  men  stundom  en  rent  af  skadlig.  Det 
är  häraf  gifvet,  att  med  undantag  af  några  få,  lättare  fall 
pat.  antingen  måste  åtnjuta  fri  beh.  eller  vara  i förmög- 
nare omständigheter  för  att  på  detta  sätt  kunna  och  vilja 
behandlas  under  tillräcklig  lång  tid.  På  grund  af  dessa 
iakttagelser  har  den  dubbla  beh.  tillkommit  och  utvecklats 
allt  mer  och  mer  under  senare  åren,  och  har  flera  års  er- 
farenhet visat,  det  man  nu  knappt  behöfver  så  många  veckor 
som  fordom  månader  för  lägeförändringarnas  helande. 

På  grund  af  den  starkare  resorbtion,  som  uppstår 
genom  trycket  i bäckenet,  lrns  klämning  mellan  händerna 
och  emot  korsbenet,  läkas  också  sårnader  fortare. 

Pasthålla  vi,  att  slutmomentet  af  n:o  2 utgöres  af  n:o  skälen  för  an- 
3,  så  synes  ju  tydligt  skälet,  hvarför  vi,  då  första  delen 
af  n:o  2 icke  ingår  uti  n:o  3,  d.  v.  s.  den  delen,  som  verkar  vid  ims  orätta 
starkast  på  de  runda  banden,  vid  sänkningar  äfvensom  lagen. 
emot  lrns  för  starka  lutning  eller  fastdragning  framåt  emot 
blygdbenet  använda  n:o  3.  Lyftningen  sker  dock  i n:o  2 
mera  upp-  och  framåt  men  i n:o  3 upp-  och  med  tryck- 
ning något  bakåt. 

Första  åren  använde  vi  både  n:o  2 och  3 emot  retro- 
versioner,  men  som  vi  då  trodde  n:o  3 verka  bäst  emot 
dessa  åkommor,  så  begagnade  vi  någon  tid  ensamt  denna 
rörelse.  Erfarenheten  och  eftertankan  hafva  lärt  oss  frångå 
detta,  i det  vi  nu  alltid  använda  n:o  2 emot  retroversioner. 
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Om  handpå- 
läggning. 


Vilkoret  för 
bestämmande 
af  rörelserna 
vid  beh.  af  Irns 
genom  förlam- 
ning upp- 
komna, orätta 
lägen. 


Mot  prolapser  använda  vi  n:o  2,  repeterad. 

Det  säger  sig  sjelft,  att,  om  man  vill  använda  dessa 
lyftrörelser,  der  en  ömmande  äggstock  finnes,  trycket  å 
denna  sida  måste  modereras  härefter. 

Bland  dem,  som  lida  af  underlifssjukdomar,  finnes  ett 
stort  antal,  som  derjemte  plågas  af  nervlidande,  och  hvilka 
förnimma  verkan  af  specialrörelserna  starkt  uppåt  mag- 
gropen, bröstet  och  halsen,  ja  ända  upp  i hjernan.  För 
öfrigt  erkänna  alla,  att  om  man  efter  den  sista  rörelsens 
slut  lägger  sin  varma  hand  helt  lätt  tvärt  öfver  nedre  delen 
af  buken  under  circa  10  sekunder,  så  förnimma  de  deraf 
en  lugnande  inverkan.  Denna  handens  påläggning  bör 
derför  aldrig  försummas  efter  rörelserna. 

Yid  uppmaning  att  undersöka,  om  en  pat.  var  förbätt- 
rad, som  hade  en  stark  sänkning  samt  s.  k.  framläge,  väck- 
tes uppmärksamheten  på,  att  ehuru  pat.  fann  sig  bättre 
och  främre  slidväggen  kändes  fullt  normal,  befanns  mm 
ändock  lika  lågt  som  vid  beh:s  början.  Jag  försökte 
då  att  förskjuta  lrn  med  fingret  ur  dess  framläge  uppåt 
och  bakåt,  då  lrn  på  detta  sätt  fick  ett  normalt  läge, 
hvilket  den  naturligen  ej  bibehöll.  Det  var  således  en 
eftergift  i lrns  bakåt  fixerande  delar,  som  borde  stärkas  för 
att  denna  åkomma  skulle  häfvas. 

Frågan  blir  således,  om  de  principer,  som  vi  hyl- 
lade vid  denna  beh:s  första  början,  rörande  beh.  af  orätta 
lägen  inom  kroppen,  voro  rigtiga,  nemligen  att  eftergiften 
eller  svagheten,  som  orsakat  det  orätta  läget,  alltid  voie 
att  söka  åt  samma  håll  som  stjelpningen,  eller  om  den 
idén  ej  är  rigtigare,  som  man  far,  da  man  ser  bäckenet 
tecknadt  i plan  uppifrån  med  en  lr  stjelpt  åt  sidan  eller 
bakåt,  att  eftergiften  skulle  finnas  i de  breda  banden  åt 
ena  eller  andra  sidan,  alltid  motsatt  mot  stjelpningen  vid 
sidolägen,  eller  uti  de  runda  banden  vid  bakatlägen. 

Undersökningen  måste,  om  detta  är  en  sanning,  ga 
ut  på  att  upptäcka  (utom  allt  annat)  denna  eftergift  t.  ex. 
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genom  att  med  det  undersökande  fingret  skjuta  lrn  ur 
dess  orätta  och  i dess  rätta  läge,  då  eftergiften  ju  visar 
sig,  när  man  sakta  drager  fingret  tillbaka,  derigenom  att 
lrn  icke  fasthålles  i det  normala  läget  utan  följer  efter 
fingret,  d.  v.  s.  att  eftergiften  finnes  just  uti  de  icke  fast- 
hållande delarne.  Beh.  ställes  sålunda  härefter. 

Tänker  man  sig  vilkoren  för  lrns  normala  fixering  samt 
lrns  orätta  läge  hos  en  pat.  så  frågas:  kan  man  med  de 
rörelser,  som  vi  nu  bruka,  häfva  alla  tänkbara  eftergifter, 
eller  äro  nya  rörelser  behöfliga?  Yi  tro  det  förra,  der  icke 
nervernas  verksamhet  är  omintetgjord. 

Frågan  var  här  således  icke  om  de  fall,  der  lrn  är 
fastdragen  • åt  något  håll. 

Yid  fall,  der  svulster,  exudatbildningar  eller  akut  iakttagelser  vid. 
svullna  ovarier  förefinnas,  böra  lyftrörelser  icke  användas,  lyftrorelser- 
emedan  genom  dessa  rörelser  arteriositeten  ökas  i de  ge- 
nom lyftningen  sträckta  delarne. 

I de  fall,  der  stranguri-plågor  redan  finnas,  bör  man 
icke  sträcka  ut  vaginan  vid  lyftningarna,  ty  då  urinblåsan 
är  fästad  emot  lrn,  så  kan  en  ytterligare  retning  häraf 
uppstå  och  vålla  svårare,  sådana  plågor  i blåsan.  Derför 
bör  man  draga  lrn  uppåt,  framåt  och  nedåt,  på  det  blåsan 
icke  må  blifva  för  mycket  retad. 

Då  man  får  lrn  från  retroversion  att  kasta  sig  framåt 
samt  der  fixeras,  så  äro  naturligtvis  de  fixerande  delarne 
ännu  särdeles  svaga.  Yid  lyftrörelser  eller  massage  å lrn 
eller  kringliggande  delar  iakttages,  att  man  derunder  bi- 
behåller lrn  i samma  läge  och  — då  man  just  uti  lyft- 
rörelserna har  det  starkaste  medlet  att  återföra  lrn  i rätt 
läge,  så  inses  lätt,  att  man  icke  bör  lemna  lrn  i detta  svaga 
tillstånd,  utan  fortsätta  med  desamma,  gifna  mer  från  lrns 
sidor,  d.  v.  s.  att  man  alldeles  icke  får  tränga  ner  hän- 
derna mellan  lrn  och  blygdbågen.  Man  låter  derför,  sedan 
man  sjelf  fixerat  mm  väl  bakåt  och  uppåt,  en  Rg.  gifva 
n:o  2 på  så  sätt  i dess  slutmoment,  att  han  går  ned  på  ömse 
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Om  lyftning, 
der  Irns  läge 
är  mera  be- 
stämdt  åt  en 
af  bäckenets 
sidor. 


sidor  om  lrn  och  söker  att  fatta  under  lrn  samt  lyfta  och 
draga  den  uppåt  och  framåt.  Om  gymm,  då  detta  sista 
tag  skall  göras  af  Rg.,  skyddande  lägger  sin  fria  hand  öfver 
lrn  samt  med  bada  händer  pa  detta  sätt  trycker  lrn  med 
f un  dus  emot  blygdbagen,  sa  komma  aldrig  de  runda  ban- 
den att  ansträngas,  utan  da  Rg.  ej  kommer  under  lrns  öfre 

del,  men  väl  under  de  breda  banden  och  pars  vaginalis,  så 
dragés  lrn  uppåt  och  stjelpes  allt  starkare  framåt. 

Om  man  på  detta  sått  fortsätter  beh.  med  lättare,  lif- 
vande  klappningar  öfver  länd  och  korsben  äfven  efter  beh. 
och  i framliggande  ställning,  så  skall  man  snart  finna  lrn 
fullt  stadigt  fixerad  i sitt  normala  läge. 

Såsom  man  vid  benbrott  iakttager  försigtighet  genom 
spjelkning,  så  iakttages  äfven  här,  sedan  man  fått  lif  i de 
runda  banden,  största  försigtighet  att  ej  ånyo  försträcka 

dem,  hvilket  dock  ej  hindrar  oss  från  att  söka  lifva  och 
småningom  allt  mer  stärka  dem. 

Vid  lyftrörelser  i dessa  fall  söker  man  att  först  införa 
handen  emellan  lrn  och  bäckenbenet  på  den  sida,  deråt 
lrn  är  dragen,  hvarefter  man  ansätter  den  andra  handen 
på  vanligt  sätt  å den  motsatta  sidan.  Under  lyftningen 
söker  man  att  med  den  förstnämnda  handen  undandrifva 
lrn  åt  kroppens  medellinie,  och  då  detta  således  motsvarar 
en  uttänjning  af  de  sammandragna  delarne,  så  måste  det 
ske  med  yttersta  försigtighet  och  omdöme.  Med  den  andra 
handen  deremot  söker  man,  under  det  att  man  med  den- 
samma understödjer  lrns  förande  uppåt,  att  samtidigt  åstad- 
komma en  finare  skakning  för  att  genom  denna  senare 
rörelse  inverka  lifvande  och  stärkande  på  denna  sidas  förut 
utsträckta  och  försvagade  breda  band.  Naturligtvis  söker 
man  äfven  under  den  följande  massage-beh.  bimanuelt  att 
fullända  lrns  förande  i normalt  läge  genom  en  lika  försig- 
tigt,  samtidigt  gjord  uttänjning  medelst  båda  händer,  då 
således  den  fria  handen  verkar  emot  moderkroppen  och 
fundus,  men  det  undersökande  fingret  emot  pars  vaginalis. 
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Om  man  vid  en  lyftrörelse  efter  förutgången  redres- 
sering  åter  skulle  slå  omkull  lrn  till  dess  förra  orätta  läge 
samt  vid  försöket  att  derefter  redressera  lrn  ånyo  alltid 
finner  detta  vida  svårare  än  första  gången,  så  bevisar  ju 
detta,  att  man  med  den  orätta  rörelsen  emot  sin  vilja  har 
stärkande  inverkat  på  de  delar,  som  fixera  lrn  i detta  orätta 
läge.  Man  får  således  icke  af  lätja  eller  för  att  bedraga 
sin  pat.  sluta,  förr  än  man  fått  lrn  i rätt  läge,  d.  v.  s.  väl 
framåt,  om  den  förut  låg  åt  sidorna  eller  bakåt.  Häraf 
är  då  tydligt,  att  den  lyft-  eller  tryckrörelse,  som  kastar 
lrn  i normalt  läge  eller  stadgar  detta,  äfven  verkat  på  de 
härför  tjenliga  fästedelarne.  Ofta  hör  man  pat.  en  eller 
par  dagar,  sedan  lrn'  återfått  normalt  läge,  besväras  af  lin- 
driga stranguriplågor,  hvilket  alltid  varit  ett  godt  tecken, 
om  det  ock  bevisar,  att  en  retning  af  rörelsen  äfven  upp- 
stått å blåsan. 

Den  smärta,  som  uppstår  hos  pat.  under  lyftrörelser, 
hvarvid  den  undersökande  finner  lyftningen  åstadkomma  en 
våldsam  brytning  eller  tryckning  å pars  vaginalis  framåt, 
är  vanligtvis  en  följd  af  ett  härvid  framkalladt  våld  å 
bakre  banden,  d.  v.  s.  deras  för  starka  utsträckning.  Detta 
våld  och  denna  smärta  bevisa,  att  Rg.  i stället  för  att  göra 
lyftningen  i båge  uppåt,  längs  efter  korsbenet  samt  framåt 
dragit  lrns  nedre  ända  framåt  och  uppåt,  d.  v.  s.  stjelpt 
lrn  bakåt,  och  således  befordrat  lrns  orätta  läge  bakåt, 
hvarför  äfven  Rg.  bör  genast  tillsägas  att  afbryta  en  sådan, 
orätt  gjord  lyftning. 

Häraf  följer  således,  att  lyftningen  för  att  göras  rätt 
bör  verkställas  genom  omfattande  under  de  breda  banden, 
men  mera  af  lrns  öfre  än  nedre  del.  Lyftningen  göres  såle- 
des bäst,  om  man  tänker  sig  lrn  förd  i motsatt  riktning 
af  lrns  egen  bågformiga  sänkning  eller  i samma  båge  som 
lcorsbenets  böjning. 

Om  lrn  ligger  t.  ex.  med  fundus  åt  venster,  så  klappa 
vi  vid  en  stödmotst.  tvärländ-  och  korsbensbultning  3:ne 


Verkan  af 
orätt  eller  rätt 
gjorda  lyftrö- 
relser. 


Om  korsbens- 
bultningen  vid 
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beh.  af  Irns 
sidolägen,  der 
sammandrag- 
ningar ej  hin- 
dra. 


Om  korsbens- 
bultning  och 
lyftrörelser. 


3:ne  gånger  å rad  från  ryggraden  åt  höger  sida  samt  blott 
en  gång  åt  venster. 

Yi  antaga  således  svaghetstillståndet,  eftergiften,  vara 
å pat:s  högra  sida,  och  häri  styrker  oss  det,  att  pat.  har 
plågor  i denna  sida,  samt  att  vi  på  detta  sätt  fått  pat. 
botade.  Obs.  lyftrörelsernas  lämpande  i dylika  fall! 

Då  vi  veta,  att  de  svåraste  ischiadsmärtor  eller  blod- 
öfverfvllnader  och  inflammationer  i höftnerveus  hinna  öf- 
vinnas  och  botas  genom  bultning  å densamma,  samt  då  vi 
antaga,  att  den  smärta,  hvaraf  nästan  alla  nnderlifspat. 
lida  i öfre  delen  af  korset,  d.  v.  s.  just  å det  ställe,  der 
ischiadnerven  utgår  från  bäckenet,  beror  af  en  dylik  blod- 
öfverfyllnad  och  inflammation  uti  nervens  hinnor  å detta 
ställe,  så,  då  vi  påminna  oss  de  snabba  och  utomordentliga 
förbättringarue  hos  våra  pat.  vid  denna  sjukbehrs  början, 
samt  att  vi  just  då  lade  mera  vigt  och  kraft  uti  länd- 
och  korsbensbultning,  gifver  allt  detta  oss  särdeles  stora 
anledningar  att  tro,  det  just  dessa  bultningar  voro  en  sär- 
deles verkande  orsak  till  detta. 

Lägga  vi  nu  härtill,  att  vi  den  tiden  visserligen  an- 
vände äfven  andra  rörelser,  men  deremot  alldeles  inga  an- 
dra, lokalt  verkande  än  lyftningar,  hvilka  visserligen  alltid 
för  hvarje  gång  repeterades,  d.  v.  s.  gafs  2 gånger  samt 
gåfvos  med  mera  kraft,  än  hvad  på  senare  tider  varit  fallet, 
så  måste  förklaringen  till  den  tidens  särdeles  vackra  resul- 
tater naturligtvis  hafva  sin  grund  i de  förenämnda  bultnin- 
garna  samt  dessa  lyftrörelsers  verkan  pa  kärl-  och  nerv- 
lifvet.  Men  då  vi  således  åter  förorda  en  i dessa  hänse- 
enden kraftigare  beh.,  så  bortkasta  vi  derför  icke  den  un- 
der 20  år  vunna  erfarenhetens  lärdomar,  nämligen  att  »våld» 
vid  klappningen  ögonblickligen  kan  framkalla  blödningar, 
vid  andra  tillfällen  stranguriplågor  samt  vid  lyftrörelser 
ledt  till  försträckningar,  inflammationer  o.  s.  v. 

Men  sedan  vi  nu  veta,  att  smärtan  i sacralnervernas 
bakre  grenar  blott  är  reflexverkan  fran  blodtrycket  inuti 
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bäckenet  å ditgående  sacralnervers  främre  grenar,  sä  tro 
vi,  att  förenämnda  förbättringar  och  helanden  nppstodo 
till  följd  af  bultningarnas  lifvande  verkan  å nerverna 
och  genom  dessa  ä kärlen  samt  vid  lyftrörelserna  genom 
den  resorberande  verka.n  af  det  tryck  och  den  kraftiga 
strykning  uppåt  å kärlen,  som  härvid  uppstod,  hvarför  ock 
dessa  rörelser  så  böra  användas,  der  det  utan  skada  kan 
ske.  Att  massagen,  hvilken  kan  tillämpas  på  en  eller  flera 
organdelar,  kan  verka  vida  mer  lokalt  än  lyftrörelserna 
samt  således  äfven  kraftigt  kan  understödja  dessa  eller, 
der  man  icke  kan  använda  lyftrörelser,  helt  och  hållet  i 
dessa  hänseenden  kan  ersätta  dem,  är  lätt  insed  t.  Skall 
detta  blifva  en  verklig  sanning,  så  torde  just  på  grund  af 
den  härofvan  nämnda  upplysningen  om  blodtrycket  mas- 
sagen böra  efterföljas  af  »målningen»,  som  längre  fram 
beskrifves. 

Dessa  lägen  kan  man,  förutsatt  att  pat.  icke  har  be-  Om  antecer- 
stämda  plågor  deraf,  såsom  dysmenorrhoe,  täta  ur-inträng-  Sl oner ■ 
ningar,  tyngd  framåt  med  eller  utan  värk  etc.,  med  lugnt 
samvete  lernna  utan  kurativ  åtgärd,  alldenstund  det  för 
den  ogifta  qvinnan  är  ett  mera  normalt  läge  samt  erfaren- 
heten visat,  att  ett  framfall  af  lrn  utom  kroppen  icke  kan 
ega  rum,  med  mindre  denna  först  fått  ett  mera  upprätt 
eller  bakåtlutadt  läge.  Derför  har  man  de  starkaste  skäl 
att  lemna  all  beh.  af  en  anteversion  å sido  samt  att,  om  en 
pat.  af  ofvanstående  skäl  skall  behandlas,  så  fort  plågorna 
upphört,  undvika  hvarje  inverkan,  som  kan  drifva  lrns  öfre 
ända  längre  uppåt  och  bakåt.  Till  och  med  förut  söker 
man  mera  att  medelst  lyftrörelsen  verka  på  nerverna  och 
kärlen,  i det  att  organet  under  rörelsen  mera  dragés  uppåt 
än  stjelpes  bakåt.  Gymn.  har  således  att  med  den  fria 
handen  samt  det  undersökande  fingret  skjuta  hela  organet 
uppåt  samt  trycka  fundus  så  mycket  bakåt,  att  Rg.  kan 
komma  under  densamma  för  att  få  ett  bestämdt  tag,  men 
lör  resten  må  både  gymn.  och  Rg.  akta  sig,  den  senare  för 
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Försök  till  för- 
klaring af  Irns 
fasthållande  i 
dess  normala 
läge,  samt  öf ver 
verkningarna 
af  våra  lyft- 
rörelser. 


att  trycka  lrn  för  mycket  bakåt  och  den  förre  att  släppa 
mm  för  mycket  framåt,  då  lrn  i båda  fallen  lätt  kan  slås 
bakåt  och  en  retroversion  uppstå.  Skulle  man  trots  den 
största  uppmärksamhet  vid  nästa  beh.  finna  lrn  retrover- 
terad,  sa  behandlas  den  naturligtvis  genast  såsom  sådan, 
och  ma  den  da  hellre  fa  en  något  för  mycket  framåtlutad 
ställning  än  motsatsen. 

Af  förestående  är  således  klart,  att  gymn.  är  den,  på 
hvars  åtgörande  resultatet  af  den  samfälda  beh.  helt  och 
hållet  beror.  Om  derför  en  specialist  i denna  väg  har  att 
behandla  dylika  åkommor,  så  må  han,  om  ingen  kunnig 
Rg.  finnes,  söka  inlära  någon  person  i och  för  rörelsernas 
gifvande  och  sjelf  sätta  sig  vid  sidan  för  att  leda  beh.,  men 
alldeles  icke  tvärtom,  hvilket  må  vara  sagdt,  då  jag  vet, 
att  motsatsen  ofta  skett. 

Oaktadt  vi  väl  veta,  huru  vanskligt  det  är  att  söka 
göra  förklaringar,  äfvensom  allt  det  obehag  man  härigenom 
utsätter  sig  för,  så  anse  vi  dock  som  en  pligt  att  våga 
detta  försök. 

När  vi  hågkomma,  att  lrn  kan  vara  fastdragen  med 
fundus  eller  moderhalsen  mot  olika  punkter  af  bäckenet,  så 
blir  deraf  klart,  att  dessa  lrns  orätta  lägen  icke  bero  endast 
af  sammandragningar  i hela  bakre,  runda  eller  breda  banden 
eller  i fållorna  mellan  lrn  och  blåsan,  hvilket  vid  under- 
sökning äfven  bevisats  af  desammas,  normala  beskaffenhet, 
utan  att  en  mer  eller  mindre  stark  sammandragning  bildat 
sig  i bukens  eller  bäckenets  hinnor,  möjligen  i båda,  med 
mer  eller  mindre  tydlig  uppdrifning,  d.  v.  s.  svullnad  deruti. 

Besinnar  man  åter,  att  ju  starkare  (normalare)  vaginan 
är,  ju  mera  är  den  sammandragen  i tvärfållor,  så  får  man 
häraf  anledning  att  antaga  densammas  verkan  bestå  uti 
att  fixera  lrn  nedåt  eller  tvärtemot  hvad  de  författare 
tänkt,  som  påstått  den  verka  uppbärande  likt  en  ressår 
eller  ihålig  blomstjelk,  hvaraf  då  följer,  att  en  förslappning 
utaf  densamma  vida  lättare  förklarar  intagandet  af  ett 
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abnormt  läge  för  lrns  tyngre,  å andra  sidan  om  fäste- 
punkten  belägna  ända,  kvilken  dessutom^  lider  tryck  af 
ofvanliggande  organdelar. 

Om  man  nu  jemför  lrn  med  en  upp-  och  nedvänd 
kägla,  som  är  lätt  fixerad  rundt  om  sin  nedre  tredjedel, 
•och  vaginan  vid  en  från  detta  fäste  nedåt  utspringande 
och  käglans  spets  omslutande,  elastisk  hylsa,  så  är  gifvet, 
att  man  genom  att  spänna  denna  hylsa  skall  kunna  be- 
stämma ställningen  för  käglans  öfre,  tyngre  ända,  äfven- 
som  att,  om  den  slappas,  öfre  ändan  i samma  mån  kan 
intaga  livarj ekanda,  äfven  genom  andra  förhållandens  med- 
verkan framkallade  lägeförändringar. 

Se  här  vaginans 'andel  vid  lrns  fixerande,  då  de  upp- 
bärande delare  äro  normala;  ty  i motsatt  fall  (om  de  äro 
nedsänkta)  kan  ingen  spänning  ega  rum. 

Men  som  vaginan  är  särdeles  elastisk,  så  förhindrar 
•den  icke  en  gång  vid  andningen  lrns  rörlighet. 

Att  vaginan  äfven  besitter  en  visserligen  ofrivillig 
rörlighet  till  att  sammandraga  sig  på  tvären,  synes  tydligt, 
då  man  sakta  utdrager  ett  speculum.  A trenne  pat.  bland 
flere  tusen  kafva  vi  deremot  varsnat  en  annan , lika  ofrivillig- 
samt  helt  svag  rörlighet,  kvilken  dock  genom  sitt  skiftevis 
återkommande  samt  till-  och  aftagande  bevisar  sin  kramp- 
artade  natur.  Den  kan  i allmänhet  icke  åstadkommas  eller 
förhindras  genom  pat:s.  vilja  och  består  icke  i en  samman- 
dragning  af  vaginan,  utan  af  ringmuskeln  och  bäcken- 
bottens muskler,  och  som  vid  vårt  sätt  att  undersöka  tyd- 
ligen kännes  af  de  fria,  tre  sista  fingrarne.  Fenomenet  är 
lika  betydelselöst  som  smärtfritt  samt  endast  iakttaget  å 
qvinnor,  som  icke  födt  barn. 

Jemför  man,  huru  lamt  lrn  återgår  uppåt,  då  den 
slappes  af  Sims’  hake  (efter  att  för  något  ändamål  hafva 
varit  neddragen  i yttre  öppningen,  af  vaginan),  genom 
bandens  förenade  verksamhet,  jemför  man  detta,  säga  vi, 
med  vaginans  täta  omslutning  om  det  undersökande  fing- 
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ret  under  lrns  uppdragande  vid  rörelserna  N:ris  2 och  3, 
hvilkas  upp-  och  indragande  verkan  förmärkes  t.  o.  m. 
a ytterdelarne,  samt  med  den  våldsamhet,  hvarmed  Irn 
ryckes  ned,  om  den  (låt  vara  att  bukhinnan  och  banden, 
härvid  medverka)  — sa  uppdragen  — af  okunnighet  eller 
oförsigtighet  på  en  gång  slappes,  så  blir  häraf  det  tydli- 
gaste bevis  för,  att  vaginans  verksamhet  i sitt  normala, 
friska  tillstånd  består  uti  att  draga  sig  tillhopa  i dess 
längdriktning,  d.  v.  s.  nedåt. 

Vi  förneka  således,  att  vaginan  lemnar  stöd  åt  lrn 
uppåt,  men  påstå  den  vara  för  lrn  fixerande  nedåt. 

Frågan  blir  då:  »Kan  en  slappad  vagina  vitaliseras?» 
och  vi  svara:  Erfarenheten  har  bevisat  detta. 

Ser  man  ned  i buken  emot  bäckenet  på  ett  qvinligt 
kadaver,  å hvilket  tarmarne  äro  borttagna,  så  synes  lrn 
vara  uppburen  af  de  breda  moderbanden,  d.  v.  s.  genom 
bukhinnans  dubbelvikning  ned  öfver  densamma.  Men  att 
fundus  stiger  högre  upp  än  dessa  bands  fästepunkter  emot 
bäckenets  sidor,  blir  lätt  begripligt,  då  man  ihågkommer, 
att  lrn  beklädes  ända  ned  till  moderhalsen  utaf  dessa  band, 
samt  att  lrn  således  från  denna  dess  fästepunkt  kan  anses 
hänga  liksom  gungande  å en  horizontelt  upphängd,  slapp 
lina.  Lrn  är  derjemte  fixerad  genom  sina  ofvannämnda, 
andra,  stöd  framåt  emot  blåsan  och  blygdbenet  samt  bakåt 
mot  korsbenet. 

De  runda  moderbanden  i normal  beskaffenhet  fixera 
blott  fundus  framåt. 

Men  om  lrn  genom  något  våld,  såsom  förlyftning,  fall 
eller  dylikt,  förlorat  sitt  normala  läge,  gifver  sig  detta 
nästan  alltid  tillkänna  för  qvinnan  medelst  känsla  af  smärta 
och  tyngd  i bäckenet  samt  medelst  genom  sjuklig  nerv- 
verksamhet uppstående  sinnesoro  och  nedstämning,  livar- 
till  komma  de  annars  vanliga  följderna  af  bleksot,  såsom 
bröstkorgens  hopsjunkande,  bukmusklernas  slappande,  tar- 
marnes  nedpressning  dels  af  diafragman,  dels  af  dessas 
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egen  tyngd.  I det  häraf  uppstående  trycket  å bukhin- 
nan nedåt  lrns  fästedelar,  kvilka,  utsatta  för  detta  icke  be- 
räknade tryck  och  sålunda  öfveran  strängd  a,  gifvit  vika  här- 
för, har  man  förklaringen  till  lrns  sjunkande. 

Besinnar  man  ytterligare,  att  man  å lrn  med  använ- 
dande af  Sims’  speculum  tydligen  kan  skilja  den  minsta 
förändring  vid  andningen  genom  lrns  samtidiga,  mer  eller 
mindre  djupa  rörelser  uppåt  och  nedåt,  så  synes  häral 
fästedelarnes  elasticitet  vara  tydlig. 

Man  hör  icke  sällan  vid  lrns  sänkning  qvinnan  klaga 
öfver  känsla  af  tyngd  nedåt  blygdtrakten  och  af  sugning 
i maggropen  samt  af  en  dragning  nedåt  i korset,  något 
som  särdeles  tydligt  framstår  vid  fullständiga  prolapser. 

På  grund  af  allt  detta  tro  vi  således  lrn  egentligen 
uppbäras  af  bukhinnan,  hvillcen  visserligen  understödes 
häruti  genom  de  förutnämnda  banden  samt  fållorna  mot 
blåsan. 

Om  man  till  sist  sammanför  erfarenheten  från  den  gym- 
nastiska beh.,  d.  v.  s.  att  man  kan  befordra  resorbtiou  genom 
passiva  och  nutrition  genom  aktiva  muskelrörelser,  så  blir 
klart,  att  man  på  detta  sätt  kan  reglera  kärlverksamheten 
i bäckenets  organer,  och  då  erfarenheten  äfvenså  bevisar, 
att  slag  och  darrtryckrörelser  å nerverna  förhöja  verk- 
samheten uti  desamma,  så  följer  häraf,  att  man  använder 
tryck  mot  plexus  Solaris*,  och  att  äfven  länd-korsbens- 
bultning,  lifmoderlyftningar  samt  andra,  nödiga  rörelser 
skola  kunna  öka  vitaliteten  i de  nerver,  som  från  plex. 
Solaris  och  sacralis  utgå  till  samtliga  bäckenorganerna. 

Vår  erfarenhet  sedan  1861  har  dessutom  bevisat  detta 
genom  hundratals  botade  underlifspat. 

Om  således  genom  hvad  orsak  som  helst  bukbetäck- 

* Att  ingenting  är  lättare,  än  att  med  tryck  kunna  nå  och  påverka 
plexus  Solaris  t.  o.  m.  å pat.  med  rätt  stor  buk,  derom  kan  hvar  och  en, 
som  förstår  hvad  detta  vill  säga,  lätt  öfvertyga  sig;  åtminstone  lär  ingen 
- verklig  gymn.  betvifla  detta. 
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nin garna  blifvit  slappade,  vare  sig  att  detta  skett  ensidigt 
å den  delen  af  bukkinnan,  som  skiljer  buken  ifrån  bäckenet, 
eller  derjemte  bukens  muskler  och  diafragman  blifvit  öfver- 
ansträngda,  ja  t.  o.  m.  genom  eftergift  af  de  muskler,  som 
upplyfta  hufvudet,  bålen  och  refbenen,  så  är  det  gifvet,  att 
inverkan  af  detta  lika  tydligt  bör  gifva  sig  tillkänna  ge- 
nom en  eftergift  nedåt  å lrns  uppbärande  delar,  som  att 
man  genom  lrns  rörelse  under  användande  af  Sims’  speculum 
kan  följa  andningsrörelsen. 

Lrns  normala  läge  torde  således  icke  bero  allenast  af 
de  s.  k.  uppbärande  delarnes  styrka,  utan  derjemte  af 
elasticiteten  och  det  harmoniska  förhållandet  i bukhinnan, 
bukmusklerna,  diafragman,  bröstkorgens  och  ryggens  mu- 
skelgrupper. 

Det  är  af  allra  största  vigt  vid  beh.  af  lrns  s.  k.  orätta 
lägen  nedåt  att  hvarje  gång  bestämdt  kunna  få  tag  i Irn 
samt  att  draga  den  upp  i normal  riktning,  då  endast  under 
detta  vilkor  vaginan  och  lrns  uppbärande  delar  blifva  sam- 
tidigt sträckta  och  retade  till  sammandragning,  hvilket  mål 
aldrig  med  säkerhet  skall  vinnas,  annat  än  undantagsvis, 
genom  att  behandla  pat.  på  egen  hand  d.  v.  s.  utan  till- 
lijelp  af  en  kunnig  assistent. 

Men  vid  dessa  lrns  lyftningar  åstadkommes  icke  blott 
en  utsträckande  retning  å vagina,  utan  samtidigt  äfveu  å 
bukhinnau  och  alla  moderbanden. 

Sekundär  verkan  häraf  måste  blifva  en  sammandrag- 
ning å lrns  alla  fixerande  delar,  både  upp-  och  nedåt  samt 

O 

åt  alla  sidor.  Lrn  återfår  således,  i samma  mån  som  dessa 
stärkas,  alla  sina  stöd  och  derjemte  äfven  normalt  läge. 

Påminner  man  sig,  huru  musklerna  stärkas  och  ut- 
bildas genom  dagliga,  aktiva  rörelser,  sa  maste  häraf  blifva 
klart,  att  då  muskeltråder  finnas  i moderbanden  samt 
vaginan  specielt  har  så  starka  muskelknippen,  desamma  just 
genom  de  dagligen  förnyade  lyftningarna  hvilka,  om  de 
riktigt  verkställas,  motsvara  de  aktiva  rörelserna  tor  krop- 
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pens  voluntära  muskler  — också  måste  leda  till  samma, 
verkningar,  d.  v.  s.  de  uppbärande  delarnes  och  vaginans 
vitalisering  och  normalisering,  om  också  i bukhinnan  en- 
dast finnes  elasticitet  och  icke  muskeltrådar. 

Ofvanstående  är  också  ett  bevis  för  den  dubbla  bek:s 
nödvändighet. 

Detta  bevisar  sig  tydligast  vid  botandet,  af  äldre,  full- 
ständiga moderfall,  der  den  torra,  ytterhudlika  vaginan  efter 
en  kort  tids  beh.,  och  sedan  den  hållits  inom  kroppen  och 
först  blifvit  uppmjukad,  befinnes  liggande  i stora,  runda  veck, 
men  snart  sammandrager  sig  så,  att  den  åter  kännes  normal. 

Det  stöd,  som  lrn  tros  erhålla  af  bäckenbottens  mu- 
skulatur, torde  deremot  genom  erfarenheten  från  prolap- 
serna  bevisligen  vara  opålitligt;  men  om  lrn  också  af  dessa 
kunde  liksom  genom  »Die  Doppelnaht»  af  doktor  Klichler 
hållas  inom  kroppen,  så  skulle  qvinnans  fortsatta  plågor 
ändock  bevisa,  att  detta  icke  vore  tillfyllestgörande.  Eller 
huru  skulle  då  plågorna  af  lrns  orätta  lägeu  etc.  etc.  inom 
kroppen  förklaras? 

Uppmärksammade  på  bäckenbottens  betydelse,  hafva 
vi  dock  försökt  vid  framfall  af  vaginan  äfvensom  af  lrn  att 
stärka  bäckenbottens  muskeldelar  samt  alltid  funnit,  efter 
hvad  pat.  hafva  sagt  oss,  verkan  deraf  genast  efteråt  vara 
god  å vaginan.  Vi  erna  derför  fortsätta  med  ompröfningen, 
ehuru  vi  ännu  icke  våga  tro  på  allt,  hvad  härigenom  för- 
modas kunna  vinnas. 

Hvar  och  en,  som  lägger  sig  i krokhalfliggande  ställ- 
ning och  genom  att  trycka  fotterna  mot  soffan  upplyfter 
sätet,  så  att  låren  komma  i bålens  förlängning  samt  i denna 
ställning  låter  gifva  sig  en  knädelning , skall  derunder  er- 
fara rörelsens  starka  verkan  å bäckenbotten. 

Då  man  vid  framfall  af  rectum  ser  denna  stundom  så 
betydligt  slappad  och  förlängd,  utan  att  man  derför  kan 
vilja  påstå  tarmens  öfre  del  vara  samtidigt  neddragen  från 
dess  normala  läge,  men  erfarenheten  redan  ofta  bekräf- 
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tat,  att  denna  förslappning  sammandragit  sig'  genom  den 
s.  k.  S-rom anum-lyftningen  — understödd  af  den  lifva.nde 
inverkan  a de  hitgående  nerverna  genom  korsbensbultnin- 
gen  — sa  torde  äfven  bär  samma  verkningar,  som  vi  i de 
föregående  styckena  påpekat,  varit  det,  som  befordrat  tar- 
mens sammandragning  ocb  åkommans  häfvande,  då  äfven 
denna  bar  tillräckliga  muskelknippen  i sitt  normala  till- 
stånd, bvilka  man  således  har  att  åter  söka  lifva,  om  de 
äro  försvagade,  och  utbilda  genom  tarmens  dagligen  för- 
nyade uppdragning  eller  utsträckning  uppåt. 

Att  alla  dessa  passivt  verkande  klappuingar  och  tryck- 
ningar dessutom  befordra  resorbtion  af  stagnerade  vätskor 
i de  sjukligt  slappade  delarne  ned  uti  bäckenet  och  således 
äfven  på  detta  sätt  verka  välgörande,  är  lika  gifvet,  som 
att  dessa  tryckningar  icke  göra  utsträckningarna  öfverflödiga. 

Om  ims  anie-  Vid  lrns  starkare  framåtböjning  finner  man  lrn  rätt 
jlexion  och  0f£a  p?irciy  drao-en  bakåt  eller  snedt  bakåt  af,  som  det 
åtdragning,  tyckes,  de  bakre  banden,  tillåtande  att  svänga  lrns  båda 
ändar  åt  sidorna.  Vi  hafva  då  funnit,  att  man  har  kunnat 
uttänja  dessa  band  för  tillfället,  så  att  lrn  haft  normalt 
läge,  men  om  ock  beh.  en  längre  tid  fortfarit,  så  att  man 
trott  pat.  jemte  plågfri  vara  lokalt  normal,  så  skall  man 
dock  rätt  ofta  vid  någon  tid  derefter  verkstäld  undersök- 
ning finna,  att  sammandragningen  åter  har  inträdt  vare 
sig  med  eller  utan  plågor. 

Om  jlexion  af  Vid  beh.  af  en  särdeles  skarp  anteflexion  å en  betyd- 
lrn ■ ligt  förstorad  lr,  der  fundus  låg  alldeles  intill  pars  vaginalis, 

lyckades  det  dagligen  efter  ett  försigtigt  och  rätt  ansträn- 
gande arbete  att  utsträcka  densamma  och  pa  sa  sätt  ater- 
gifva  den  ett  öfvergående,  normalt  läge.  Pat.  hade  lidit  af 
ytterst  våldsamma  blödningar  samt  härför  varit  behandlad 
af  läkare  i flera  år  bland  annat  med  heta  grötar  pa  magen. 

Då  jag,  en  tid  sedan  jag  lemnat  pat.,  för  en  påkommen 
svår  blödning  åter  tillkallades,  fann  jag  till  min  stora 
förvåning,  att  den  förr  dubbelkuyckta  lrn  hade  intagit  full- 
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lcomligt  normal  ställning  framåt,  ehuru  den  ännu  befanns  för- 
storad äfven  på  bredden.  Pat.  hade  förut  varit  behandlad 
cirka  9 månader  samt  h vilat  från  gymnastik  i 2 månader. 

Denna  ställning  framåt  har  lrn  sedan  bibehållit,  och  har 
pat.  nu  öfver  272  år  icke  vidare  behöft  någon  beh.  mot 
blödnino-ar.  Pat.  har  dock  sammanräknadt  varit  behandlad 
öfver  2 år. 

Månne  man  af  de  sista  exemplen  icke  skulle  våga 
draga  den  slutsatsen,  att  der  genom  flexion  atrofi  uppstått 
å flexionsstället,  der  har  efter  redresseringeu  och  genom 
beh.  ökad  nutrition  uppstått  å de  atrofierade  delarna  och 
lrn  således  blifvit  normal;  men  der  ingen  sådan  atrofi  före- 
funnits  utan  endast'  en  kontraktion  eller  ärrbildning  var 
för  handen,  der  hafva  vi  åtminstone  ej  sett  några  lyckliga 
resultat  af  beh.  med  undantag  af  den  härofvan  nämnda, 
betydligt  förstorade  lrn  samt  i ett  annat  fall  vid  en  retro- 
flexion  å en  särdeles  förstorad  lr  med  någon  böjlighet  å 
flexionsstället. 

På  senare  tider  hafva  vi  funnit,  att  en  lr,  som  är  re- 
troflekterad  och  först  endast  genom  ventro-vaginal-rectal 
redressering  kunde  fås  fram  i normalt  läge  till  följd  af 
slappheten  i flexionsstället,  dock  genom  en  tids  massage 
återvunnit  så  mycken  fasthet  å detta  ställe,  att  den  der- 
efter  utan  minsta  svårighet  kunnat  omkastas  genom  ventro- 
vaginal  redressering,  d.  v.  s.  att  lrn  åter  blifvit  normal 
genom  massagen. 

Då  dessa  flexioner  i motsats  till  retroflexer  å försto-  skarp  ante- 
rad  lr,  der  man  oftast  fiuuer  atrofi  å böj  stället,  äro  fasta 
och  mera  oböjliga  samt  anses  hafva  uppstått  genom  ärr- 
bildning eller  kontraktion  å insidan  af  böj  stället  samt  ge- 
nom lrns  skarpare  vinkling  vara  orsaken  till  en  särdeles 
plågsam  reglering,  så  inses  vigten  af  att  kunna  häfva  de- 
samma. 

Dessa  åkommor,  livilka  till  för  ett  år  sedan  alltid 
trotsat  våra  bemödanden,  hafva  vi  nu  funnit  äfven  låta 
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öfvervinna  sig.  En  sådan  af  särdeles  svår  art  (pat.  fröken 
A.  B.  från  N.,  20  år)  kar  nu  redan  mera  normal  form, 
ehuru  vid  bek:s  början  den  7 februari  1882  lrn  kade  en 
sådan  krökning  i moderkalsen,  att  den  der  bildade  en  skarp 
vinkel,  som  då  omöjligen  kunde  uträtas.  Jag  försökte 
då  dag  efter  dag  att  under  biträdets  utförande  af  n:o  3, 
gifven  bakåt  med  lemnadt.  tag  under  fundus,  sjelf  fixera  mm 
bakåt  för  att  på  detta  sätt  söka  att  få  lrn  utsträckt  bakåt 
ock.  uppåt  korsbenet,  hvilket  också  fullkomligt  lyckades. 
Jag  underhöll  nu  den  på  detta  sätt  framkallade  retrover- 
sionen  i flera  dagar  dock  under  daglig  massago.  utaf  vin- 
keln å pars  vaginalis.  Då  jag  senare  redresserade  lrn 
framåt,  så  fann  jag,  att  den  väl  blef  starka, re  böjd  framåt, 
men  att  vinkeln  i moderkalsen  var  till  större  delen  borta. 
Jag  fortsatte  derför  åter  att  pressa  lrn  bakåt  äfvensom 
med  massagen  å vinkeln  från  ömse  sidor  å moderkalsen 
ock  den  16  mars  1882  var  flexionen  öfvervunnen. 

Yid  försök  att  utsträcka  en  anteflexion  af  en  liten  lr, 
kvilken  i nästan  alla  fall  är  ganska  styf,  måste  man  gå 
in  på  båda  vägarna  (pekfingret  genom  rectum  ock  tummen 
ccenorn  vaginan)  samt  med  den  fria  handen  taga  ett  lätt 
stöd  fram  på  fundus.  Om  man  derpå  med  tummen  å pars 
vaginalis  söker  att  pressa  densamma  ned  ock  bakåt,  under 
det  att  pekfingret  i rectum  stadigt  stöder  emot  den  utböjda 
delen  af  pars  vaginalis  ock  samtidigt  den  fria  handen  tryc- 
ker fundus  upp  ock  bakåt  (alltsammans  naturligtvis  ytterst 
försigtigt),  så  skall  man  på  detta  sätt  ganska  snart  lyckas 
att  utsträcka  lrn  så,  att  den  ligger  rak  å pekfingret,  d.  v.  s. 
att  den  således  samtidigt  blifvit  retroverterad.  Om  man 
förnyar  detta  ett  par  dagar,  så  skall  man  finna  lrn  förblifva 
retroverterad.  Naturligtvis  skall  man  dagligen  massera 
böj  stället  för  att  få  detta  uppmjukadt.  Om  man  nu,  sedan 
detta  mål  är  vunnet,  alltför  snart  åter  redresserar  lrn  framåt, 
så  skall  anteflexionen  snart  åter  inställa  sig.  Min  öfver- 
tygelse,  grundad  på  de  ännu  ofullständiga  försök,  som  jag 
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i dessa  fall  liaft  tillfälle  göra,  är  derför,  att  man  bör  låta 
lrn  en  tid  förblifva  retroverterad,  om  man  vill  på  allvar 
lyckas  att  liäfva  anteflexionen. 

Påminnande  om  hvad  jag  förut  sagt  rörande  uträtandet 
af  anteflexioner  med  skarpare  vinkel  hos  en  liten  lr,  der 
således  ändamålet  var  att  genom  vinkelns  upphäfvande 
skaffa  nödigt  aflopp  för  blod  och  vätskor  från  lrn,  hvilket 
i sådana  fall  var  af  så  stor  vigt,  att  detta  var  en  hufvud- 
sak,  då  den  härigenom  framkallade  retroversionens  afhjel- 
pande  antingen  måste  någon  tid  lemnas  derhän  eller  åt- 
minstone blifva  én  bisak,  som  först  borde  komma  i fråga, 
då  personens  verkliga  onda  blifvit  häfdt,  vill  jag  nu  der- 
emot  tala  om  de  lms  abnorma  böjningar  framåt,  livilka, 
om  icke  till  samma  grad  som  de  förra,  dock  förorsaka  pat. 
mer  än  vanliga  plågor  vid  reglering.  Det  säger  sig  sjelft, 
att  det  alldeles  icke  vore  skäl  att  behandla  dessa  åkommor 
på  samma  sätt  och  således  möjligen  utsätta  pat.  för  de  re- 
troversioner  vanligen  åtföljande  plågorna,  då  hon  icke  har 
värre  ondt  af  sin  nuvarande  åkomma.  Yi  hafva  derför  i 
dessa  fall  behållit  lrns  framåtlutade  ställning  och  endast 
inskjutit  det  undersökande  fingret  med  toppen  mot  mm 
samt  på  så  sätt  förskjutit  densamma  bakåt,  hvarefter  man 
med  den  fria  handen  behandlat  lrns  för  mycket  bakåt  ut- 
skjutna del  med  massage,  då  lrn  naturligtvis  blifver  liggande 
utsträckt  framåt  längs  efter  det  undersökande  fingret. 

En  ny  fråga  är,  om  vi  återföra  i minnet,  hvad  vi  förut 
sagt  om  lrns  uppbärande  delar  samt  hennes  hopknyckning 
under  redressionens  verkställande,  huruvida  det  månne  ej 
är  fallet,  att  dessa  delar  vid  hopknyckning  af  lrn  spela 
en  framstående  rol  äfven  vid  dessa  nu  vidrörda  fall,  d.  v.  s. 
vid  lrns  skarpa  böjningar  eller  flexioner,  äfven  om  detta 
icke  på  dissectionsbordet  kan  bevisas  (ehuru  man  äfven  kan 
tänka  sig  möjligheten  häraf).  Man  kan  visserligen  invända, 
att  lrn  i så  fall  under  alla  redresseringar  borde  icke  alle- 
nast förkortas  utan  äfven  böjas,  och  jag  tillstår,  att  detta 
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är  åtminstone  min  mening  om  saken.  Men  lätom  oss  tänka 
efter.  Jag  tror  att  samma  förhållande  bör  uppstå  under 
denna  lrns  hoptryckning,  som  då  man  försöker  hoptrycka 
en  lan  g och  smal  samt  en  kort  och  tjock  kork  genom 
samtidigt  tryck  pa  deras  båda  ändar:  den  vekare  och  längre 
korken  skall  då  böja  sig,  då  deremot  den  styfvare  icke 
skall  göra  det. 

Häri  torde  ligga  en  antydning  till  sakens  förklaring. 

Ett  bevis  för  denna  förmodan  är,  att  åtminstone  å 
tvänne  pat.  med  styfva  och  skarpt  vinklade  anteflexioner  å 
små  lr  vinkeln  och  all  styfhet  deri  försvunno,  i och  med 
detsamma  lrn  var  redresserad  bakåt,  d.  v.  s.  anteflexionen 
var  förvandlad  till  retroversion,  samt  att  lrn  derefter  för- 
blef  liggande  ralc  bakåt  från  den  ena  dagen  till  den  andra 
hvaremot  styfheten  och  vinkeln  uppstodo,  så  snart  jag  åter 
redresserade  lrn  framåt.  Detta  tyckes  mig  vara  tillräckligt 
talande,  ehuru  jag  ej  förnekar,  att  styfhet  i vinkeln  kan 
qvarstå,  der  inflammation  etc.  etc.  förorsakat  densamma, 
ty  äfven  härpå  har  jag  sett  prof  t.  ex.  hos  en  pat.  (fröken 
17.  från  S.),  hvilken  hade  en  mindre  lr  med  styf  retroflexion. 
Lika  lätt  som  det  var  att  redressera  lrn  fullkomligt  öfver 
framåt,  lika  omöjligt  var  det  att  kunna  uträta  vinkeln  i 
moderhalsen. 

Med  detta  undantag  har  det  dock  varit  fallet,  att  lrn 
alltid  varit  böjd  framåt,  så  snart  lrn  passerat  »halfspännet», 
d.  v.  s.  varit  redresserad  framåt.  Detta  påstås  ju  också  vara 
den  normala  formen.  Och  huru  ofta  är  lrn  ej  knyckt  i 
halsen  äfven  vid  skarpare  retroversioner ! 

På  grund  af  allt  detta  är  jag  viss  om,  att  lrns  skarpare 
böjningar  eller  flexioner  framåt,  der  de  icke  bero  på  sjuklig 
ärrbildning  eller  dylikt,  i alla  de  fall,  der  vinkeln  genom 
omkastning  kan  utsträckas,  bero  allenast  på  stark  hop- 
knyckning  af  lrn  genom  de  breda  bandens  öfre  och  nedre 
delar  — möjligen  förstärkta  af  de  runda  banden. 


Så  sågo  vi  en  pat.,  flickan  A.  G.  från  H.,  17  ar,  som  vid 
sin  kitkomst  den  1 juli  1882,  kade  lrn  liten,  men  retrover- 
terad,  men  efter  den  27  juli  kade  den  anteflecterad,  dock 
ej  värre,  än  att  pat.  derefter  föi’blef  frisk.  Denna  tvära 
förändring  till  flexion  var  ju  således  ännu  ett  bevis  för, 
att  dessa  åkommor  uppstå  genom  de  fixerande  delarnes 
förmåga  att,  så  fort  lrn  vid  redressionen  framåt  passerat 
»lialfspännet»,  kopknycka  ock  flectera  densamma.  Att  vin- 
keln kärvid  endast  är  skenbart  styf,  bevisas  ju  derigenom, 
att  styfheten  ock  vinkeln  sjelf  försvinna,  så  fort  man 
kastar  lrn  bakåt  ock  deu  kärvid  åter  passerar  förbi  »kalf- 
spännet». 

Utom  kvad  som'  redan  är  sagdt  uti  detta  ämne,  vill 
jag  nämna,  att  i de  flesta  fall,  der  man  icke  vill  eller  bör 
söka  uppkäfva  flexionen  genom  dess  förvandlande  ,till  en 
retroversion,  torde  enda  ock  säkraste  sättet  att  direkt 
bota  detta  vara  att  söka  uppkäfva  orsaken,  d.  v.  s.  breda 
bandens  öfre  ock  nedre  delars  tryck  upp-  ock  nedifrån  å 
lrn.  Förutsatt  att  man  kar  ett  »biträde»,  som  verkligen 
kan  göra  en  finare  lyftrörelse,  tror  jag,  att  om  en  sådan 
lyftning  göres  3 å 4 gånger  å rad  under  fixering  af  pars 
vaginalis  samt  liknande  en  uttänjning,  d.  v.  s.  långsamt 
ock  utan  att  släppa  »taget»,  under  det  man  gifver  efter 
ock  går  ned  tillbaka  mellan  lyftningarna,  så  böra  dessa 
delar,  som  vid  andra  sammandragningar,  kunna  fås  mera 
eftergifvande,  kvilket  är  tillräckligt,  för  att  flexionen  skall 
försvinna,  särdeles  om  sjelfva  lrn  genom  litet  massage  å 
böjstället  retas  till  ökad  nutrition  ock  egen  utveckling. 

Vid  ofullständiga  prolapser,  d.  v.  s.  der  visserligen 
någon  del  af  lrn  är  synlig  utom  kroppen,  men  också  större 
eller  mindre  delen  af  lrns  öfre  parti  finnes  qvar  inom  bäc- 
kenet, är  moderkalsen  stundom  ända  till  vanslcapligket  ut- 
sträckt ock  blifver  då  betydligt  smalare.  Förlängningen 
ock  atrofien  å moderkalsen  äro  kär  en  produkt  af  kammad 
kärl-  ock  nervverksamket  genom  ringmuskelns  tryck  ofvau- 
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Om  ringars  be- 
gagnande. 


Om  pat.  upp- 
stigande efter 
specialrö- 
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om  moderhalsen.  Ea  annan  förlängning  af  moderlialsen, 
der  moderkroppen  ock  fundus  kafva  normalt  läge,  på  samma 
gang  som  mm  synes  utom  kroppen,  är,  då  moderkalsen 
detta  oaktad  t kännes  fast  ock  tjock;  orsaken  kärtill  är  då 
en  sjuklig  uppdrifning  af  pars  vaginalis,  livilken  småningom 
vunnit  den  ofvan  nämnda,  onaturliga  storleken. 

Det  är  just  emot  denna  sista  åkomma,  som  krr  läkare 
auvändt  amputering  af  moderkalsen,  kvarvid  kopläkningen 
verkställes  på  så  sätt,  att  en  ny  mm  bildas. 

Den  förra  åkomman  deremot  käfves  ganska  lätt  genom 

o o 

vår  vanliga  bek.  mot  prolapsus  ufceri,  ock  se  vi  kärvid,  att 
moderkalsen  i samma  mån  återtager  normal  form,  som  lrn 
återgår  uppåt  till  normalt  läge. 

Då  vi  så  många  gånger  ock  senast  den  21  Juli 
1883  'vid  liustru  Ck.  S:s  från  B.,  38  år,  kitkomst,  å kvil- 
ken  blifvit  insatt  ring  för  ett  år  sedan,  funnit,  att  lrn 
visserligen  låg  på  ringen,  men  fullkomligt  bakåtstjelpt, 
kvilket  förkållande  äfven  denna  gång  blifvit  konstateradt 
af  flera  af  årets  elever,  så  frågas:  kan  ringens  bärande  un- 
der dylika  förhållanden  vara  annat  än  ett  verkligt  förderf 
för  pat. 

Men  mot  bruket  af  ringar  är  redan  så  mycket  skrifvet 
af  framstående  vetenskapsmän,  att  det  synes  vara  obegrip- 
ligt, att  man  ännu  kar  mod  ock  kjerta  att  fortsätta  der- 
med  endast  derför,  att  man  sjelt  icke  kar  nagot  bättre 
medel  ock  just  derför  kellre  använder  ringen,  än  känvisar 
pat.  att  söka  kjelp  kos  någon  gymn. 

Pat.  med  prolapser,  retroversioner,  retroflexiouer  ock 
sänkningar  af  lrn  eller  vaginan  ma  icke  sjelfva  stiga  upp 
genast  efter  rörelserna,  emedan,  om  så  sker,  ändamålet  med 
bek.  omintetgöres,  derigenom  att,  då  pat.  uppstiger,  dia- 
fragma äfvensom  bukmusklerna  spännas,  kvarvid  kela  tarm- 
knippet nedpressas,  kvilket  åter  drifver  lrn  ock  vaginan 
framför  sig  nedåt  ock  bakåt. 
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Man  måste  således  med  stöd  bakom  nacke  ocb  axlar 
kjelpa  dem  upp,  under  det  de  hålla  sig1  styfva  i nacke  och 
rygg,  eller  också  måste  man  lära  dem  att  begagna  armarne 
bakom  sig  vid  uppstigandet. 

Vi  låta  pat.  genast  derefter  lägga  sig  framstupa  å en 
soffa  med  en  dyna  midt  under  buken  samt  bibehålla  denna 
ställning  5 å 10  minuter,  hvarunder  vi  gifva  dem  en  lätt 
bultning  tvärt  öfver  länden  och  nedåt  lcorsbenet  för  att 
ytterligare  verka  lifvande  å bäckenets  kärl  och  nerver. 

Medgifvande  att  samma  orsak,  som  första  gången  å 
den  friska  menniskan  kunnat  frambringa  ett  underlifsli- 
dande',  ännu  lättare  bör  kunna  framkalla  ett  recidiv,  påstå 
vi  dock,  att  der  ett  verkligt  helande  försiggått,  personen 
fortfarande  kan  förblifva  frisk.  Som  bevis  bör  nämnas,  att 
personer,  som  blifvit  helade  från  prolapser  år  1861,  fort- 
farande äro  friska,  och  att  lrns  rätta  läge  stått  vid  sig. 
För  öfrigt  kan  sanningen  häraf  säkrast  intygas  af  de  kring 
hela  landet  spridda,  helade  pat.,  hvarom  herrar  läkare  icke 
längre  torde  kunna  påstå  sig  vara  i okunnighet. 

Då  dylikt  uppstått,  söker  man  genom  användade  af 
arnika-tinctur  och  vatten  få  det  snart  läkt,  men  för  att 
ieke  förlora  tid  derigenom,  så  ansättas  fingerspetsarne  i 
och  för  rörelsegifvandet  å blotta  huden,  något  åt  sidan 
eller  ofvanom  det  särade  stället,  hvarigenom  beh.  blir  oför- 
hindrad. 

Någon  gång  har  det  händt,  att  körtlarue  i bukbetäck- 
ningarna (när  förhållandet  kräft  ett  starkare  tryck)  re- 
tats och  ansvält  till  storlek  af  en  hasselnöt  eller  derutöfver 
samt,  då  detta  förhållande  icke  tillkännagifvits,  till  och 
med  öfvergått  i varbildning,  hvaraf  efter  läkning  qvarstått 
törhårdningar  samt  en  mindre  förstoring  af  desamma.  Man 
bör  derför  uppmana  pat.  att  tillkännagifva  allt  sådant,  då 
det  lätt  kan  förekom  mas. 


Om  varaktig- 
heten af  beh:s 
verkningar. 


Om  blånader 
ocli  hudlösheter 
å hudbetäck- 
ningarna, ver- 
kade af  beh. 
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Om  biträden 
för  denna  beh. 


Frän  det  att  läkarne  först  visat  en  utpräglad  afvoghet 
mot  hela  denna  metod,  sä  hafva  längre  fram  andra  läkare 
velat  göra  den  till  sin  ensak,  sä,  att  endast  de  skulle  få  be- 
fatta sig  dermed.  Ett  annat  projekt  af  dem  är,  att  läka- 
ren som  Eg.  skulle  endast  behöfva  inlära  qvinliga  biträden 
till  hjelp  vid  de  speciella  rörelserna,  utan  att  således  dessa 
prisbilliga  biträden  skulle  behöfva  inhämta  något  anato- 
miskt och  fysiologiskt  vetande.  Detta  är  förkastligt  af  det 
skäl,  att  dessa  Rg.  emot  sin  vilja,  till  skada  för  pat.  och 
beh.  samt  således  äfven  till  men  för  dess  föreståndare  och 
sjelfva  saken,  under  en  mängd  andra,  för  pat.  nödvändiga 
rörelser  skulle  kunna  motarbeta  det  afsedda  ändamålet,  t.  ex. 
genom  att  under  tvärmagstrykning,  magvalkning,  ryggres- 
ning eller  grenrullning  åter  kullkasta  lrn,  livilken  sedan  för- 
regående  dagen  var  i normalt  läge.  Rg.  kunna  således  aldrig 
vara  i ämnet  för  mycket  upplysta  eller  intresserade,  om 
man  vill  pat:s,  metodens  och  sitt  eget  bästa.  Qvinnornas 
kortare  fingrar  och  'ringare  krafter  göra  dem  ock  med 
högst  få  undantag  omöjliga  att  fullgöra,  hvad  vi  förut  hän- 
visat åt  gymn.,  om  det  är  fråga  om  att  arbeta  med  ett 
större  antal  pat.  Och  då  detta  arbete  fordrar  icke  så  liten 
öfning  samt  dertill  fin  känsel  och  omdöme,  för  att  pat.  icke 
onödigtvis  skola  plågas  samt  fortast  möjligt  blifva  helade, 
så  är  det  alldeles  gifvet,  att  läkaren,  särdeles  om  han  är 
operatör,  hvarken  har  lust  eller  tid  att  offra  och  blottställa 
sina  krafter  på  detta  öfveransträngande  och,  som  vi  af  egen 
erfarenhet  kunna  intyga,  för  egen  helsa  och  kraft  verkli- 
gen farliga  arbete. 

Oemotsägligt  är,  att  om  här  afhandlade  sjukligheter 
kunde  behandlas  af  qvinnor,  så  vore  detta  bäst.  Och  att  en 
kraftfull  och  kunnig  qvinna  med  fingrar  ai  tillräckliga  pro- 
portioner bör  kunna  sköta  ett  mindre  antal  sjuka,  är  at 
erfarenheten  bevisadt.  Men  då  pat:s  antal  är  sa  betydligt, 
hvilket  än  mer  skall  visa  sig,  då  de  mera  allmänt  lärt 
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känna  att  hjelp  kan  fås,  så  skall  qvinnokraftens  otillräck- 
lig-het kanske  härmed  vara  bevisad. 

I detta  fall  återstår  således  intet  annat  val,  än  att 
låta  hela  saken  förfalla,  hvilket  qvinnorna  nog  icke  skola 
tillåta,  eller  ock  att  söka  bilda  manliga,  teoretiskt  och  prak- 
tiskt skicklige  specialgymn.  eller  läkare  och  detta  så  snart 
som  möjligt,  då  väntan  på  hjelp  för  alla  dessa  sjuka  ändå 
alltid  är  för  lång. 

En  diskussion  i norska  medicinska  sällskapet  öfver 
denna  sjukbeh.  tycktes  visa  hrr  läkares  beredvillighet  att 
praktiskt  upptaga  sådana  delar  af  denna  beh.,  som  kunna 
utföras  af  läkaren  personligen,  men  deremot  förkasta  beh., 
sådan  som  den  nu  är,-  d.  v.  s.  den  lokala  beh.,  understödd 
af  efter  pat:s  öfriga  förhållanden  modererade,  gymnasti- 
ska rörelser.  Vi  anse  oss  fullt  kompetenta  att  häröf- 
ver  yttra  oss. 

Händelsen  är  nemligen  den,  att  vi  från  hösten  1861  i 
flera  år  hufvudsakligeu  använde  lyftrörelser,  gifna  utan 
hjelp,  mot  lifmoderåkommor,  och  ehuru  vi  stundom  hade 
obegripligt  hastiga  och  lyckliga  resultat,  så  utdrogs  tiden 
vid  mängdens  beh.  till  5,  8 å 9 månader. 

Då  beh.  således  syntes  nästan  praktiskt  oanvändbar, 
emedan  väl  högst  få  pat.  hafva  håg  och  tillfälle  att  fort- 
sätta så  lång  tid,  och  vi  vid  en  mängd  pat:s  beh.  genom 
samtidig  undersökning  öfvertygat  oss  om,  att  lrn  antingen 
gled  undan  åt  något  håll,  utan  att  Hg.  fick  fatt  uti  den, 
eller  också  att  den  rent  af  var  nära  att  pressas  ut,  så  upp- 
stod min  s.  k.  dubbla  beh.,  d.  v.  s.  medelst  assistent,  hvil- 
ket gaf  snabbare  och  säkrare  verkningar. 

Men  då  det  under  tiden  visade  sig,  att  pat.  jemte  sina 
underlifsakommor  äfven  ledo  af  en  mängd  andra  sjuklig- 
heter, såsom  obstructiou,  kronisk  diarrhé,  störd  kärlverk- 
samhet, blodträngsel  åt  hufvudet  eller  hjertat  etc.  etc.,  så 
var  lätt  att  inse,  att  den  lokala  beh.  vid  alla  sådana  fall 
skulle  blifva  ändamålslös,  om  den  icke  understöddes  af  beh., 


Specialbeh. 
med  eller  utan 
understöd  af  s. 
Ic.  medical- 
gymnastih. 
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Om  massage 
allmänhet. 


för  hela  organismen,  clels  genom  gymnastiska  rörelser,  dels 
genom  vattenbeh.,  hvarför  detta  allt  sedan  äfven  skett.  Vi 
kunna  åtminstone  icke  med  godt  samvete  bortkasta  dessa 
understödjande  medel  för  våra  pat.,  då  vi  betvifla,  att  de 
kunna  ersättas,  vare  sig  genom  medicin  eller  några  s.  k. 
helsovatten,  till  dess  att  motsatsen  blifvit  bevisad. 

Att  deremot  uttänjningar  af  sammandragningar  och 
massage-beh.  endast  kunna  utföras  af  en  person,  är  lika 
gifvet,  som  att,  då  de  äro  förenade  med  icke  så  liten  risk 
och  något  smärtsamma,  läkare  äro  lämpligast  härför. 

Men  så  länge  hrr  läkare  icke  vilja  upptaga  denna  beh., 
så  måste  äfven  detta  utföras  af  andra.  Det  har  berättats, 
att  då  denna  beh.  var  under  diskussion  vid  läkaremötet  i 
Göteborg  1876,  dr  Waldenström  skulle  yttrat:  »Ingen  må 
inbilla  sig’  att  ensamt  med  lokal  rörelsebeh.  kunna  bota 
s.  k.  underlifslidande.»  Är  detta  sant,  så  skall  åtminstone 
framtiden  göra  den  mannen  ära  derför. 


Massagen,  dess  betydelse  m.  m. 

Om  man  ser  bort  från  auktoritetstron  och  vänder  sig 
till  de  sjukas  erfarenhet  samt  häraf  bildar  sitt  omdöme 
om,  huru  massage  borde  bedrifvas,  sa  skall  man  finna,  att 
tortyren  förbannas  af  alla  pat.  och  skulle  undvikas  af  dem 
alla,  om  de  hade  massörer  att  vända  sig  till,  som  hag- 
komrne,  att  ett  lika  bra,  om  också  något  långsammare  sätt 
finnes  att  behandla  pat.  på,  nemligen  genom  att  till  en 
början  helt  lätt  massera  det  sjuka  stället  och  föist  dei- 

efter  öka  kraften  under  beh. 

Vid  massage  må  man  icke  sa  mycket  gnida,  som  icke 
mer  söka  genom  fina  cirkelgnidningar  rundt  om  Klämma 
sönder  och  uppmjuka  befintliga  hårdheter,  emedan  det  se- 
nare är  hufvudsaken,  om  de  skola  kunna  resorberas  och 


uppsugas,  då  man  deremot  vid  gnidniugen  förorsakar  en 
slitning  uti  muskelns  delar  med  en  tortyrmässig  smärta, 
kvilket  sistnämnda  fullkomligt  kan  undvikas  genom  att 
emellanåt  lägga  liandlofven  å stället  ocli  rundgnida  med 
stigande  kraft  samt,  då  smärtan  ock  ömbeten  äro  öfver, 
åter  allvarligare  behandla  det  sjuka  stället. 

I allmänhet  bör  massagen  äfven  verkställas  å angrän- 
sande partier,  närmare  åt  lrjertat  från  det  sjuka  stället, 
emedan  der  befintliga  kärl  härigenom  retas  till  starkare 
verksamhet,  kvarigenom  åter  resorbtionen  af  de  hopade 
vätskorna  å det  sjuka  stället  särdeles  befordras. 

Yid  inflammation  af  en  nervs  beklädande  hinna  — plå- 
gorna käraf  må  sprida  sina  verkningar  endast  till  ett  mindre 
omfång  eller  småningom  utbreda  sig  och  angripa  hela 
nervsystemet  — är  den  blodöfverfylda  delen  af  den  ner- 
ven beklädande  hinnan  vanligtvis  af  mycket  kort  ut- 
sträckning. 

Att  deremot  retningen  på  nerven  kan  på  detta  sätt 
mer  eller  mindre  sprida  sig,  ligger  rent  af  i nervsystemets 
eget  skaplynne. 

Då  en  nerv  på  ofvannämnda  sätt  genom  blodtryck  i 
dess  beklädande  hinna  blifvit  sjuk,  kännes  den,  om  den  är 
åtkomlig  för  känseln,  tjockare,  hårdare  samt  oändligt 
mycket  ömtåligare  än  i friska  tillståndet. 

Yid  beh.  af  en  sådan  åkomma  må  man  aldrig  för- 
glömma att,  om  man  genom  sin  beh.  har  den  olyckan  att 
allvarligt  störa  pat:s  nervsystem,  har  man  gjort  honom  en 
verklig  otjenst,  då  helt  visst  de  flesta,  dylika  åkommor  äro 
oändligt  lättare  att  genom  massage  eller  bultningar  häfva, 
än  det  är  att  få  ett  sjukligt  nervsystem  åter  i ordning. 

Det  kan  låta  löjligt,  att  jag  idligen  uppmanar  till 
försigtigket  i detta  hänseende,  då  snart  sagdt  alla  de,  som 
— här  i landet  åtminstone  — befatta  sig  med  massage,  pläga 
tortera  siua  pat.  och  detta,  utan  att  man  hör  några  olyckor 
derigenom  hafva  uppstått;  men  då  vi  ju  (särdeles  sommaren 
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Massage  mot 
kronisk  inflam- 
mation i Irn  etc. 
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188o)  sa  ofta  fatt  under  beli.  pat.  ined  mer  eller  mindre 
sjukligt  nervsystem  ock  således  kaft  tillfälle  att  skåda 
verkningarna  deraf,  så  är  det  mindre  underligt,  om  vi  till 
ytterligket  söka  undvika  framkallandet  af  ett  dylikt  elände. 

Jag  upprepar  derför:  Begynn  all  massage  lättare,  mera 
kringgående  samt  småningom  direkt  å det  sjuka  stället, 
samt  först  då  den  största  känsliglieten  g-ifvit  med  sie\  öka 
kraften;  gör  derpå  smärre  uppekåll;  afsluta  bek.  åter 
något  lättare  ock  — till  sist  — lägg  kanden  på  det  sjuka 
stället  ock  gör  en  lättare  skakning  deröfver,  så  torde  allt 
obekag  af  bek.  vara  borta. 

Visserligen  åtgår  för  sådan  bek.  något  längre  tid,  så 
att  vi  ej  få  låta  betala  oss  för  minuter,  men  om  våra  pat., 
på  detta  sättet  bekandlade,  blifva  friska,  torde  de  kellre, 
om  så  beköfs,  åter  söka  kjelp  ock  råda  andra  till  detsamma 
der,  kvarest  de  icke  blifva  misshandlade. 

Om  deremot  nervsystemet  i sin  kelket  eller  större 
partier  deraf  äro  sjuka,  ock  det  kela  således  verkar  abnormt, 
böra  dylika  åkommor  enligt  våra  idéer  bekandlas  med 
gymnastik  ock  vatten. 

Förutom  de  lyftrörelser,  som  användas  emot  lrns  orätta 
lägen,  kvarvid  kläm  ock  tryck  äfven  uppstå  å lrn,  kar 
jag,  då  ett  inflammationstillstånd  i lrn  förefinnes,  också 
användt  massage,  utförd  med  den  fria  kögra  kanden  genom 
bukbetäckningarna  å lrn  emot  det  undersökande  fingret, 
på  kvillcet  man  låter  lrn  kvila  med  sin  främre  yta.  Deu 
fria  kandens  pek-  ock  långfingerspetsar  verka  mot  baksidan 
af  lrn  genom  att  göra  en  rullning  eller  sma  fina  cirklingai 
nedifrån  yttre  mm  uppåt  till  ostium  int.  Detta  användes 
mot  flytning,  sår  eller  ansvällning  at  pars  vaginalis,  men 
från  ostium  int.  upp  öfver  kela  lrkroppeu  samt  ned  till- 
baka*, om  pat.  lider  af  blödningar,  förstoring  eller  föi- 
kårdning  af  lrkroppen.  Det  undersökande  fingret  verkai 

* Man  påminner  sig,  att  kärl  och  nerver  passera  till  och  från  lrn 
hufvudsakligen  i trakten  af  ostium  int. 
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allenast  genom  mot  tryck  ock.  kalles  aksolut  stilla  för  att 
icke  irritera.  Venstra  armbågen  stödes  kärvid  emot  eget, 
venster  lår.  Hela  nterinmassagen,  som  förutsätter,  att  man 
förut  kar  lrn  anteverterad  (antingen  detta  läge  är  sådant 
af  naturen,  eller  man  åstadkommit  det  genom  redressering 
före  rörelsen)  kan  således  utöfvas  antingen  på  någon  viss 
del  af  lrn  eller  mot  kela  organet;  ock  är  densamma  lika 
ändamålsenlig  emot  ett  inflammatoriskt  tillstånd  som  mot 
kypertropkier  ock  mot  den  obekagliga,  irriterande  klådan 
etc.  etc.,  kvilken  senare  oftast  är  en  följd  af  en  egen- 
domlig beslcaflenket  kos  flytningen,  kvilken  då  är  kögst 
obetydlig.  Att  massage  äfven  kan  gifvas,  om  lrn  är  retro- 
verterad  eller  retroflécterad,  der  sammandragning  i ban- 
den hindrar  dess  redressering  fram,  är  lätt  att  förstå. 
Det  undersökande  fingret  kommer  då  att  ligga  på  bak- 
sidan af  lrns  nedre  del,  under  det  att  den  fria  kanden 
verkar  på  framsidan  af  densamma.  Finnas  sår,  kvilket  ju 
ofta  är  fallet  vid  kronisk  inflammation,  så  ny  tja  vi  som 
kjelpmedel  endast  något  pulvriserad  alun  kvar  4:de  eller 
5:te  dag  efter  bek.,  kvilken  för  öfrigt  sker  kvarje  dag.  Dess- 
utom begagna  våra  pat.  vaginaldusck,  kögst  ett  dricksglas 
vatten  af  28°  eller  något  lägre  temperatur  morgon  eller  af- 
ton. Bek.  består  för  öfrigt  kär  som  vid  alla  inflammatio- 
ner i bäckenet  uti  afledande  rörelser  ifrån  detsamma. 

Då  man  vid  massage  å lrn  stundom  kan  framkalla 
rätt  svära  urinträngningar,  särdeles  om  man  utsätter  blåsan 
för  starkare  retning,  så  finner  man,  kuru  angeläget  det  är 
att  söka  undvika  en  sådan  retning. 

Detta  kan  i dylika  fall  lätt  ske,  derigenom  att  lrn 
kålles  cinteverterad  vid  bek.  af  pars  vaginalis  samt  retro- 
verterad,  om  fråga  är  att  kraftigare  bekandla  moderkroppen, 
i kvilket  senax-e  fall  stödet  under  lrn  bör  gifvas  genom 
rectum.  Är  det  däremot  icke  öixskligt  att  af  detta  skäl 
kålla  lrn  retroverterad  uixder  bek.,  så  bör  lrn  vara  ante- 
verterad  kela  tiden,  kvilket  också  är  det  vanligaste.  Der 
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fundus  åter  är  dragen  bakåt,  måste  stödet  af  det  under- 
sökande fingret  gifvas  å ena  sidan  af  pars  vaginalis,  och 
söker  man  da  verkställa  massagen  genom  bukbetäckningarna 
från  den  andra  sidan  för  att  på  så  sätt  pndvika  att  reta 
blasan.  Yid  mycket  utspänd  och  stor  buk  nödgas  man 
alltid  att  söka  massera  lrn  långt  nedåt  en  af  ljumskarna, 
der  eftergiften  är  störst. 

Man  må  aldrig,  sedan  man  redresserat  lrn  framåt, 
kasta  den  bakåt  för  att  kunna  massera  dess  framsida,  just 
emedan  redresseringen  för  mången  är  svår  nog  och  alldeles 
icke  behaglig  för  pat.  Vi  massera  aldrig  lrn  å dess  fram- 
sida med  undantag  af,  dä  den  ligger  retroverterad  och  är 
så  fastdragen  eller  fastväxt,  att  den  icke  kan  fås  fram. 
Gifvet  är,  att  om  man  af  någon  särskild  orsak  vill  och  bör 
massera  lrns  framsida,  detta  då  bör  ske  före  redresseriugen, 
eller,  om  den  redan  har  ett  framlutadt  läge,  att  man.  då 
och  endast  då  trycker  den  blott  så  mycket  bakåt,  som  här- 
för nödigt  är,  tillseende  vid  massagens  slut,  att  den  åter- 
fått ett  stadigt  och  väl  framåtlutadt  läge.  Man  hågkomme, 
att  lrns  kärl  hufvudsakligen  befinnas  å dess  yttersidor,  samt 
att  vid  massagen  just  genom  stödet  å lrns  framsida  en 
ganska  kraftig  inverkan  äfven  dera  sker. 

Yid  massage  å lrn  eller  ovarierna  söker  man  alltid 
att  med  det  undersökande  fingret  förskjuta  desamma  så 
mycket  uppåt  bukbetäckningarna,  som  utan  obehag  för 
pat.  kan  ske,  för  att  icke  onödigtvis  plåga  denna  och  trötta 
sig  sjelf  genom  att  intrycka  den  fria,,  arbetande  handens 
fingrar  onödigt  djupt  genom  bukbetäckningarna.  Det  har 
flera  gånger  händt  mig  och  mina  elever,  att  efter  nagon 

o o o 

tids  masseriug  å lrn  på  förut  af  läkare  med  speculum 
undersökta  pat.  polyper  drifvits  fram  genom  mm,  hvilka 
således  varit  den  verkliga  orsaken  till  den  oordentliga  och 
för  starka  blödningen. 

Har  man  ett  sår  att  behandla  samtidigt  med  ett  bak- 
åtläge  hos  lrn,  så  söker  man  först  att  gifva  lrn  ett  normalt 
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eller  rättare  ett  något  mera  framåtstjelpt  läge  vid  redres- 
sionen  och  den  derpå  följande  lyftningen,  hvarpå  man  be- 
handlar såret  med  massage  på  vanligt  sätt  samt,  som 
nämndt  är,  hvar  5:te  dag  med  alun.  Det  blir  härvid  af 
största  vigt,  att  på  samma  gång  man  genom  Sims5  specnlnm 
och  depressor  nödgas  föra  mm  så  mycket  framåt,  att  såret 
kan  behandlas,  man  ändock  iakttager  att  med  depressorn 
icke  skjuta  fundus  så  mycket  bakåt,  att  lrn  släs  omhull, 
då  man  i så  fall  gör  den  föregående  redresseringen  om  in- 
tet. Rådligast  är  således,  att  efter  sårets  beh.  öfvertyga  sig 
att  lrns  läge  är  normalt  eller  återföra  den  i rätt  läge,  om 
så  behöfs,  såvida  man  icke  är  säker  på,  att  läget  är  riktigt. 

Trots  största  försigtighet  uti  att  afputsa  nageln  a det 
undersökande  fingret  kunna  dock  under  den  dubbla  beh. 
hos  några  få  pat.  rispor  eller  söndersträckningar  af  slem- 
hinnan uppstå  å främre  sidan  af  pars  vaginalis,  hvilka 
sedan  kunna  förvandlas  till  sår.  Det  vanliga  är  dock,  att 
dessa  rispor  läkas,  utan  att  öfvergå  till  sårnader.  Denna 
senare  sårbildning  vittnar  således,  der  den  uppstår,  om 
en  särskild  disposition  derför. 

Det  är  lätt  att  förstå,  att  då  mm  af  det  undersökande 
fingret  pressas  bakåt  eller  uppåt,  på  det  att  lrns  öfre  delar, 
vare  sig  genom  bimanuel  redressering  eller  genom  tillhjelp 
af  Rg.,  må  drifvas  framåt  för  att  från  en  bakätstjelpning 
återföras  till  normalt  läge,  dylika  små  rispor  eller  sårnader 
kunna  uppstå,  men  trots  det  stora  antal  pat.,  vi  haft  till- 
fälle att  sköta,  hafva  vi  — med  undantag  af  nu  uppgifna 
obetydligheter  — aldrig  haft  tillfälle  att  observera  andra, 
skadliga  verkningar. 

Blodfärgad  flytning  eller  obetydlig  blödning  efter  beh. 
med  massage  å lrn  bevisar  detsamma  som  s.  k.  »blodig 
sond».  Detta  är  utan  all  fara  samt  upphör  snart,  då  denna 
rörelse  kraftigt  befordrar  resorbtion  och  stärker  de  slappade 
kärlväggarne.  Visserligen  åstadkommer  massagen  först 
äfven  en  retning  å såret  med  ökad  nerv-  och  kärlverksam- 
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het,  ehuru  mera  öfvergående,  men  äfven  detta  medverkar 
till  och  underlättar  derpå  en  starkare  resorbtion. 

De  'hrr  läkare  misstaga  sig-  helt  enkelt,  som  utan  per- 
sonlig1 erfarenhet  af  denna  method  hylla  den  åsigten,  att 
beh.  skulle  hufvudsakligen  öka  blodtilloppet  åt  lrn  och 
således  öka  blödningarna  samt  rent  af  vara  förderflig  vid 
ofvannämnda  åkommor. 

Sanningen  är,  att  darrtryckningarna  å bäckeuorga- 
nernas  nerver  förhöja  lifsverksamheten  uti  desamma  lika- 
som å h varje  annat  ställe  på  kroppen,  äfvensom  att  kläm 
och  tryck  å lrn  förorsaka  en  ögonblicklig  stagnation  af 
blodomloppet  uti  densamma,  men  efterverkan  blir  en  ökad 
kärlverksamhet  samt  således  äfven  ett  afledande  af  stag- 
nerade  vätskor,  d.  v.  s.  resorbtion. 

Häraf  är  lätt  att  inse  rörelsernas,  troligen  med  intet 
annat  jemförliga  kraft  att  på  naturlig  väg,  d.  v.  s.  genom 
naturens  egen  läkekraft,  hela  sårnader,  häfva  den  kroniska 
inflammationen  samt  genom  sammandragning  af  kärlväg- 
garne  äfven  upphäfva  blödningar,  allt  detta  särdeles  om 
det  understödjes  genom  rörelser,  som  befoi'dra  ökad  kärl- 
verksamhet  i bålens  yttre  muskelpartier  samt  utåt  extre- 
miteterna. 

Då  lrn  en  längre  tid  på  detta  sätt  behandlas,  drager 
den  sig  tillsammans  så  betydligt,  att  stora,  mjuka  ansväll- 
ningar deraf  fullkomligt  kunna  häfvas. 

Yid  lrns  förstoring  och  förhårdning*  i förening  med 
svåra  sår  har  sammandragningen  å lrn  stundom  skett  till 
nära  det  normala,  ehuru  mycket  långsamt.  Dock  har  den 
lättare  förminskats  än  uppmjukats,  ehuru  äfven  detta  under 
längre  beh.  troligen  kunnat  lyckas.  Deremot  läkas  såren 
ganska  fort,  ocb  blödningarna  blifva  snart  normala. 

Sedan  dr  Nissen  i Norge  började  använda  massage  på 

* Ett  egendomligt  symptom  vid  fibroidbildniugar  lir  bos  en  del  pat. 
yrsel  eller  bristande  balance  vid  gåendet,  bvarfor  de  alltid  åtfölja  gatans 
husrad  t.  ex.  med  sin  h.  sida. 
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lrn  etc.  äfven  under  regleringstiden,  liar  jag  följt  samma 
method  ej  allenast  emot  metriter  utan  äfven  emot  para- 
metriter  och  oophoriter  samt  funnit  beh.  då  vara  vida 
verksammare.  Jag  rekommenderar  den  således  på  det  lif- 
ligaste  till  efterföljd. 

Min  erfarenhet  å en  mängd  pat.  vid  dylika  tillfällen 
är  dock,  att  beh.  bör  utföras  med  mjukare  och  lättare 
hand  än  mellan  regleringarna,  enär  pat.  under  regleringarna 
är  betydligt  ömtåligare. 

En  ny  fråga  torde  blifva,  om  denna  beh.  icke  med 
fördel  må  kunna  användas  äfven  under  »afslaget»  vid  de 
tillfällen,  då  lrns  sammandragning  uteblifver  eller  af  en 
eller  annan  orsak  är  -alldeles  för  ringa. 

Huru  fördelaktig  denna  massage  är  emot  den  kro- 
niska metriten,  hafva  många  läkare  redan  varit  i tillfälle 
att  se. 

Ett  fruntimmer,  fru  M.  J.  från  S — , om  hvilken  dr 
Sköldberg  vid  besök  hos  mig  i Sköfde,  hösten  1871,  för- 
klarade, att  hon  hade  ett  »riktigt  grant  sår  och  ulcerativ 
katarrh»,  hvarvid  han  tviflande  tilläde:  »kurera  detta  — 
nu  hafva  vi  båda  sett,  hurudant  det  är»  — reste  efter 
ytterligare  en  månads  beh.  hem  och  har  allt  sedan  varit 
frisk  samt  har  dessutom  efter  omkring  nio  års  fritid,  1873, 
fått  sitt  tredje  barn. 

Då  gamla  bäckenexudater  hittills  ansetts  vara  så  svåra 
att  bota,  så  torde  dessa  åkommors  käfvande  medelst  denna 
method  ensamt  vara  skäl  nog  för  dess  erkännande  och 
omfattande  af  hrr  läkare. 

Då  mitt  dagliga  patientantal  småningom  uppgått  till 
ett  så  stort  antal,  som  lielsa  och  krafter  medgifvit  mig  att 
sköta  eller  till  117  pat.  om  dagen,  1883  på  sommaren  der- 
vid  biträdd  af  5 unga  medicine  studerande  från  Upsala  och 
Lund  samt  10  damgymnaster,  så  synes  denna  sjukbeh. 
redan  längesedan  vara  erkänd  af  allmänheten,  och  hafva 
vi  till  och  med  haft  pat.  från  Frankrike,  Tyskland, 


88 


Danmark,  Finland,  Ryssland  ock  Amerika.  Jag  nämner 
detta  som  ett  försvar  för  beh. 

Massage  an-  Dä  man  vet,  att  ökad  innervation  åstadkommer  ökad 

'cU  er'1  als  väll-  kärlverksamhet,  samt  att  man  icke  kan  så  lätt  vidröra  en 

ning  af  im.  lefvande  organism,  att  nerverna  icke  käraf  mer  eller  mindre 
retas,  är  deraf  gifvet,  att  äfven  då  lrn  är  mer  eller 
mindre  atrofierad  ock  genom  massagen  påverkas,  äfven  kär- 
utaf  måste  uppstå  förökad  blodrörelse  d.  v.  s.  nutrition. 
Det  säger  sig  sjelft,  att  man  under  ett  dylikt  förhållande 
verkställer  denna  massage  särdeles  lätt  ock  mera  kastigt 
öfvergående.  Fortsätter  man  dag  efter  dag  denna  bek.,  så 
finner  man  lrn  förvånande  kastigt  kafva  tilltagit  i storlek, 
ja,  så,  att  en  normal  form  upjistått  t.  o.  m.  efter  endast 
3 dagars  bek.,  om  också  naturligtvis  det  kela  ännu  är 
något  mindre,  än  det  bör  vara  för  att  kunna  kallas  fullt 
normalt.  Om  man  uu  kärjemte  anväuder  sådana  rörelser, 
som  leda  blodet  till  bäckenet,  hvarigenom  således  förökad 
nutrition  uppstår  for  dess  olika  organer,  så  torde  fullt 
normal  storlek  ganska  snart  vara  uppnådd. 

Att  deremot  fortsatt,  kraftigare  massageinverkan  å en 
lr,  särdeles  om  dermed  fortsättes  mera  utkålligt,  icke  allenast 
för  gången  utan  derjemte  för  längre  tid,  samt  i synnerket 
om  den  är  understödd  af  rörelser,  som  leda  blodet  från 
bäckenet,  skall  visa  en  alldeles  motsatt  verkan,  torde  åt- 
minstone för  kvar  ock  en,  som  kaft  tillfälle  bekandla  upp- 
drifningar  med  massage,  vara  lätt  begripligt.  I förra  fallet 
söker  man  endast  genom  lättare  ock  kastigt  öfvergående 
bek.  reta  ock  förhöja  lifvet  i det  atrofierade  organet  ock 
understödja  detta  genom  tillförande  inverkan,  i senare  ater 
genom  en  kraftig  ock  uthållig  inverkan  att  framkalla  en 
starkare  resorption  i det  sjuka  organet,  understödd  genom 
afledande  bek.  Att  dessa  verkningar  måste  blifva  motsatta 
kvarandra  är  alldeles  gifvet.  Skulle  åter  i det  förra  fallet 
atrofien  kafva  uppstått  genom  föregående  täta  eller  ymniga 
blödningar,  som  man  sett  exempel  på,  då  inses  lätt,  att 
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jemte  den  lätta  och  öfvergående  massagebeh.  afledande 
rörelser  måste  användas,  ända  till  dess  att  man  blifvit 
fullt  herre  öfver  blödningen,  hvarefter  den  allmänna  rörelse- 
beh.  småningom  och  försigtigt  kan  förändras  efter  för- 
hållandena. Men,  då  man  å andra  sidan  äfven  sett,  att 
långvariga  blödningar  framkalla  en  svampaktig  förstoring 
af  lrn,  så  måste  äfven  denna  behandlas  med,  förutom  af- 
ledande rörelser,  lättare  massage  för  att  söka  reta  kärlen 
genom  nerverna  till  kontraktion.  Använder  man  aldrig  så 
litet  för  mycket  kraft  under  denna  massage  å lrn,  så  ut- 
klämmes,  att  jag  så  må  säga,  blodet  på  nytt  eller  ännu 
kraftigare  genom  de  försvagade  kärlväggarne,  äfvensom  å 
de  genom  sårnader  uppluckrade  hinnorna,  hvarför  man 
också  måste  fortsätta  med  största  försiertig-het  och  lätt  beh. 
äfven  under  dessa  förhållanden,  ända  till  dess  man  är  för- 
vissad om,  att  kontraktion  uppstått,  så  att  man  icke  längre 
har  att  befara  nya  blödningar.  Om  åter  lrn  är  mer  eller 
mindre  betydligt  förstorad,  men  af  en  fastare  beskaffenhet 
å pat.,  som  lida  af  starka  blödningar,  der  kan  man  ganska 
lugnt,  sedan  man  de  första  gångerna  lättare  behandlat 
organet  med  massage,  naturligtvis  understödd  af  afledande 
rörelser,  ganska  snart  använda  både  mera  kraft  och  mera 
uthållighet  i beh.,  som  vi  förut  nämnt.  I dessa  som  i 
andra  fall,  torde  det  således  vara  en  sanning,  att  man 
endast  har  att  xuiderstödja  naturen  i dess  eget  bemödande 
att  hela  sig  sjelf.  Omdöme  är  sålunda  allt  vid  denna  beh., 
och  har  man  detta,  så  skall  man  icke  förvärra  det  onda 
genom  en  onödigt  våldsam  beh.,  likaså  visst  som  man  icke 
skall  förspilla  tid  och  kostnad  för  pat.  genom  att  inslå  en 
allt  för  slapp  och  tidsödande  beh. 

Man  finner  stundom  lrn  särdeles  liten  och  med  så  öppen 
mm,  att  en  fingertopp  kan  föras  in  liksom  i en  fingerborg 
ända  till  inre  mm,  samt  vid  noggrannare  undersökning 
att  denna  öppna  mm  kännes  förhårdnad  och  nära  lik  en 
bioskring,  men  deremot  att  öfre  delen  af  lrkroppen  är  så 
atrofierad,  liten  och  kort,  att  organet  nästan  kännes  spetsigt. 


Beh.  af  en  för 
hårdnad  och 
häraf  missbil 
dad  Ir. 
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Något  om  det 
inre  stödet 
under  massage- 
beli. 


Utvändig  valk- 
ning  med  båda 
händer  af  Irn. 


Behandlar  man  en  djlik  lr  med  massage,  så  finner 
man  inom  icke  lång  tid,  att  den  nedre,  hårdare  delen  dragit 
sig  tillhopa  och  blifvit  mjukare,  då  deremot  den  öfre  blifvit 
längre,  tjockare  och  hredare  än  den  nedre,  d.  v.  s.  att  lrn 
återfått  normal  form.  Icke  sällan  skall  det  då  visa  si0-, 
att  en  starkare  flytning  inställer  sig  med  eller  utan  sår, 
hvilka  vi  då  hela  på  vanligt  sätt  genom  massage  och  rö- 
relser. 

Då  man  vid  massagebeh.  alltid  söker  att  med  det 
undersökande  fingret  lyfta  det  behandlade  organet,  lrn, 
ovarierna  eller  förskjutbara  svulster,  något  fram  emot  buk- 
väggen för  att  spara  dels  egen  kraft  och  dels  rädda  pat. 
från  den  smärta,  som  uppstår  genom  att  tx-ycka  allt  för 
djupt  i buken,  så  hör  man  detta  oaktadt  pat.  stundom 
klaga  öfver  rätt  häftiga  smärtor. 

Oftast  uppstå  de,  derigenom  att  man  tryckt  pai's  vagi- 
nalis  något  för  mycket  bak  och  uppåt,  men  upphäfvas  ge- 
nast genom  att  gifva  efter  i detta  tryck.  Om  man  vid 
massage  af  lrn,  ovarier,  uppdrifningar  i band  eller  bukbe- 
täckningarna gifver  det  inre  stödet  genom  rectum,  så  und- 
vikes  deidgenom  den  försträckning  af  lrns  framåt  fixerande 
delar  med  deraf  uppstående  kontraktion  af  de  bakre,  som 
jag  å annat  ställe  omnämnt,  hvarför  detta  bör  iakttagas,  der 
lrn  och  ovarieima  ligga  bakåt.  Om  deremot  lrn  och  ova- 
rierna befinnas  framåt  i bäckenet,  då  kunna  de  äfven  utan 
skada  masseras  med  stödet  genom  vagiuan. 

Denna  bör  verkställas  vexelvis,  så  att  man  aktar  sig 
för  att  lyfta  eller  draga  på  lrn,  emedan  detta  då  skulle 
draga  blodet  till  dess  fixerande  delar  och  således  äfven  till 
lrn  särdeles  i beh:s  början.  Lyfti’örelserna  vei*ka  utsträc- 
kande å fästedelaime  samt  motsvara  i så  måtto  aktiva 
rörelser,  att  de  verka  lifvande  å dess  kärl  och  nerver  samt 
reta  dem  sjelfva  efteråt  till  kontraktion.  Åkommans  be- 
skaffenhet bestämmer  således,  om  och  när  lyftningar  kunna 
användas.  Är  lrn  förstorad  under  och  genom  ett  »fi*am- 
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fall»,  då  äro  lyftningarna  berättigade  och  förträffliga,  men 
om  förstoringen  beror  af  fibroidbildningar,  så  dnga  de  all- 
deles icke  att  använda. 

Då  man  bör  och  ser,  att  till  och  med  starka  karlar,  skydd  mot  af- 
som  äro  vana  att  gifva  gymnastikrörelser,  snart  få  ondt  ntaf  **ngvidredres- 
redresseringar  och  massage  i sina  armar,  att  det  rent  af  sering  och 
under  några  dagar  gör  arbetet  omöjligt  för  dem,  samt  då  massage. 
jag  sjelf  genom  öfveransträngning  under  sommaren  1875 
hade  ondt  i armen  ett  helt  år  trots  alla  möjliga  försök  till 
bot  samt  derefter  nära  hela  vintren  mellan  1878  och  1879 
trots  massagebeh.,  men  på  senare  tider  bevarats,  så  anser 
jag  det  vara  min  skyldighet  att  varna  andra  samt  upp- 
gifva  de  medel,  hvarigenom  jag  sjelf  räddats  från  återfall. 

Min  öfvertvgelse  är  nämligen  den  och  grundad  på  erfaren- 
het, att  om  man  fortsätter  att  anstränga  en  muskel,  sedan 
naturen  sagt  ifrån  sitt:  »Akta  dig!»  genom  uppstående 
trötthetskänsla,  särdeles  om  den  är  förenad  med  en  mindre 
smärta,  och  man  då  icke  genast  lemnar  muskeln  nödig 
hvila  — ja,  det  var  redan  ett  försvagadt  lif  i kärlens  upp- 
sugningsförmåga,  med  deraf  uppkommen  stagnation  af  vät- 
skor, hvars  tryck  på  nerven  sade  mig  att  jag  arbetat  för 
länge  — om  man  fortsätter,  trotsande  detta  »gif  akt»,  i 
förlitande  på  sin  kraft,  d.  v.  s.  missbrukande  sin  vilja,  skall 
straffet  icke  uteblifva  på  så  sätt,  som  vi  ofvan  nämnt.  Min 
erfarenhet  är  den,  att  om  man  lyder  naturens  vink  och 
tager  sig  en  liten  kort  hvila  med  eller  utan  iakttagande 
af  att  röra  muskeln  på  ett  annat  sätt  än  förut,  så  skall 
all  fara  vara  öfver,  och  man  kan  på  nytt  fortsätta.  Dessa 
sma  hvilostunder  — ej  ens  värda  att  omnämna  — äro 
kanske  lika  kärkomna  för  pat.  som  nödvändiga  för  Rg. 

Det  vissa  är,  att  trots  många,  sådana,  små  varningar 
har  jag  kunnat  fortsätta  med  mitt  rätt  stränga  arbete,  utan 
det  ringaste  vidare  obehag,  sedan  jag  lärt  mig  ofvannämnda 
försigti  gliet. 

På  samma  sätt  ha  vi  sett  pat.,  soui  varit  liggande  flere 


92 


Beh.  af  kronisk 
inflammation  i 
buken  eller 
bäckenet. 


månader,  ja  år,  efter  allenast  8 dagars  bek.  kunnat  gå  tre 
svåra  trappor  ned  ock  upp  igen  ock  tagit  några  laundra 
alnars  promenad  ute  just  genom  iakttagande  af,  att  man 
delar  livarje  trappa  minst  i 2:ne  eller  3:ne  delar  med  be- 
stämda kalter,  till  dess  pat.  åter  andas  fullkomligt  fritt, 
ock  tröttketskänslan  i knäna  försvunnit.  Om  man  kärvid 
vill,  som  jag  brukar,  derjemte  lemna  pat.  ett  kraftigare 
stöd  med  ena  armen  rundt  om  lifvet  ock  med  den  andra 
kanden  under  dess  närmaste  armbåge,  så  går  det  ändå 
säkrare  ock  vida  lättare  för  pat. 

Denna  bek.  är  af  oss  börjad  i Augusti  1871  å en  pat., 
som  efter  maginflammatiou  led  af  en  qvarstående,  kård 
svullnad  i bukväggen,  gående  från  k.  öfre  köftbenstaggen 
längs  detta  bens  inre  ock  främre  kant  samt  snedt  öfver 
buken  nedåt  ock  en  tum  in  på  andra  sidan  af  blygdbågen. 
Pat.  blef  frisk,  liksom  fallet  varit  med  många,  andra,  lik- 
nande pat.  ända  in  på  senaste  tiden. 

Då  denna  åkomma  kan  vara  af  lifsfarlig  beskaffenhet, 
ifall  varbildning  redan  inträffat  deri  ock  denna  genom 
någon  stöt,  skakning  eller  ansträngning  kommer  att  ut- 
tömma sigr  inåt  bukcaviteten,  men  deremot  utan  fara,  om 
uttömning  sker  utåt  genom  bukväggen,  vaginan  eller  rec- 
tum,  så  är  det  klart,  att  det  för  gymn.  är  af  största 
vigt  att  medelst  en  noggran  undersökuing  skaffa  sig  full 
vissket  om  uppdrifningarnas  beskaffenhet,  innan  någon  bek. 
företages. 

Beh.  är  dels  helt  ock  hållet  afledande,  d.  v.  s.  be- 
stående af  aktiva  muskelrörelser  för  ryggen  ock  extre- 
miteterna,  dock  så  gifna,  att  bukens  muskler  ock  fascier 
förblifva  fullkomligt  passiva,  dels  (under  krokkalfliggande 
ställning  för  pat.),  en,  högst  tvänne  gånger  dagligen  upp- 
repad, direkt  på  uppdrifningen  verkande  röi’else,  bestående 
uti  fina  cirkelgnidningar  under  till-  ock  aftagaude  trvck 
emot  eget  undersökande  finger.  Allt  sedan  1803  kade  jag 
emot  ansvällningar  i ovarierna  eller  moderbanden  apvändt 
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ytterst  försigtigt  gjorda,  fina  darrtryckningar  rundt  omkring 
desamma  samt  fortsatte  härmed,  äfveu  sedan  jag  1865  lärt 
mig  begagna  det  inre  stödet ; men  då  jag  vid  denna  akom- 
ma  fruktade  att  genom  trycket  blottställa  både  mig  och  pat., 
ifall  en  varbildning  möjligen  funnes  i den  hårda  svulsten, 
så  använde  jag  i stället  små,  lätta  cirkelgnidningar.  Jag 
använde  sedan  båda  sätten,  beroende  på  åkommans  be- 
skaffenhet ända  till  1874,  hvarefter  jag  ensamt  bibehöll 
gnidningen  under  till-  och  aftagande  tryck.  Man  för  vid 
de  sistnämnda  rörelserna  det  undersökande  fingret  genom 
vagina  eller  rectum,  utan  att  stöta  eller  vrida  på  lrn,  mjukt 
och  lätt  intill  och  under  svulsten,  h varvid  fingret  under 
hela  beh.  der  qvarblifver  och  utgör  så  att  säga  gymn:s 
observationspost,  då  han  sjelf  just  genom  samma  finger 
söker  att  garantera  sig  emot  äfven  den  minsta  för  starka 
inverkan  af  den  arbetande,  fria  handen.  Härunder  stödes 
Rg:s  venstra  armbåge  stadigt  mot  eget,  venstra  lår. 

Den  fria  handen  ansättes  med  fingerspetsarnes  insida 
genom  bukväggen  närmare  svulsten  samt  föres  under  lätt 
gjoi’da,  små  cirkelgnidningar  rundt  omkriug  samt  midt  öfver 
svulsten.  Beh.  utföres  i krokhalfliggande  ställning;  Rg. 
sittande  vid  pat:s  venstra  sida  eller  så,  att  han  får  använda 
händerna,  såsom  han  har  mest  vana  och  finaste  känsel.  Den 
högra  handen  är  dock  behöfligast  för  det  yttre  arbetet. 
Utom  hvad  förut  är  sagdt  i detta  ämne,  må  erinras,  att 
man  icke  får  försöka  att  förändra  eller  redressera  lrns  laa'e 

O 

eller  gifva  någon  af  de  direkta  underlifsrörelserna  n:ris  2 och 
3,  förr  än  det  genom  massage  har  lyckats  att  få  bort  svul- 
sten eller  inflammationen  ur  bukhiunan  eller  banden,  om 
denna  förhindrar  lrns  rörlighet  eller  af  rörelsen  kan  re- 
tas. I motsatt  fall  kan  svullnaden  förvärras  och  ånyo 
antaga  akut  beskaffenhet. 

Då  man  efter  noggrann  undersökning  funnit  en  pat. 
lida  af  en  elastisk  svulst,  utan  att  man  någonstädes 
kunnat  upptäcka  mer  än  ett  enda,  sjukt  ställe,  samt  då 
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bek.  lyckats  mer  eller  mindre  fullständigt  bota  detta,  finner 
man  stundom  pat.  klaga  öfver  smärta  å ett  helt  annat 
ställe,  kanske  at  motsatt  sida  af  bäckenet.  Undersöker 
man  da  det  angifna  stället,  skall  man  till  sin  förvåning 
finna  äfven  bär  en  svullnad,  kanske  mera  utbredd  ock 
mindre  begränsad,  men  som  vid  bek.  småningom  får  en 
mera  begränsad  form  ock  likt  den  förra  resorberas  samt 
försvinner.  H varje  sådan  anvisning  af  pat.  bör  derför  ge- 
nast på  det  noggrannaste  undersökas,  då,  om  den  befinnes 
grundad,  den  nya  svulsten  oftast  ganska  fort,  om  också 
något  smärtsammare  till  följd  af  dess  akuta  beskafienket 
genom  den  vanliga  bek.  käfves.  Fauns  denna  senare  svulst 
icke  förut,  så  kar  anlaget  dock  funnits  från  en  föregående 
inflammation  ock  nu  uppretats  genom  rörelsebek.  En  ganska 
vigtig  sak  är,  att  denna  bek.  fortsättes  tillräckligt  länge 
samt  göres  småningom  kraftigare  ock  åter  lättare,  men 
derjemte  att  små  kvilostunder  iakttagas,  kvilka  äro  beköf- 
liga  för  gymn.  sjelf,  som  vi  ofvan  antydt,  ock  ej  miudre 
för  pat.,  på  det  att  kennes  nervsystem  icke  genom  smärtan 
må  för  mycket  irriteras.  Gniduingen  bör  derjemte  ske  i 
små  fina  cirklar  samt  från  lrn  åt  bäckenringens  sidor  för 
att  afleda  blodet  utåt  nerverna.* 

Att  uppdrifning  uti  prostatakörteln  på  detta  sätt  äfven 
bör  kunna  botas,  synes  mer  än  troligt.  Bek.  måste  då  ske 
genom  rectum  ock  bukväggen. 

* Då  vi  höra  författare,  som  aldrig  frångått  de  för  sin  modesta  beskaf- 
fenhet till  en  början  just  af  oss  med  så  mycken  förkärlek  omhuldade,  enkla 
lyftrörelserna  med  eller  utan  kläm  och  tryck,  eller  sedan  de  en  kort  tid 
användt  den  dubbla  beh.,  helt  simpelt  påstå  sig,  så  emot  lrns  orätta  lägen 
som  vid  massage  af  uppdrifningar  och  svulster,  med  lika  säkerhet  och  lika 
goda  resultater  kunna  bortkasta  det  af  oss  efter  beh.  af  flere  tusen  pat.  ännu 
som  nödvändigt  ansedda  inre  stödet,  så  öfverlemna  vi  at  eftertanken  ocli 
framtiden  att  bedöma,  hvilket  sätt  som  är  ändamålsenligast  och  tryggast  så 
föl-  pat.  som  Rg.,  vårt  eller  deras.  Äfven  vi  massera  lrn  nu  som  fordom 
vexelvis  mellan  händerna  samt  emot  korsbenet  utan  inre  stöd,  der  åkomman 
består  i lrns  ovanligare  förstoring,  samt  der  mera  kraft  kan  utan  skada  användas. 
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Det  är  icke  ovanligt  att  finna  pat.,  som  liafva  större 
eller  mindre,  hårdare  nppdrifningar  i bukbetäckningai- 
nas  nedre  del,  uppkomna  till  följd  af  hårdare  tryck  vid 
svårare  redresseringar  eller  lyftrörelser. 

I de  flesta  fall  har  pat.  intet  vidare  ond  t deraf  än 
ömhet,  hvilket  tvingar  Eg.  att  placera  trycket  nagot  litet 
åt  sidan  om  uppdrifningarna.  Dock  har  det  händt  nagra 
gånger,  när  uppdrifningarna  varit  af  större  utbredning  och 
större  tjocklek,  att  desamma  öfvergått  i varbildningar  samt 
i form  af  en  vanlig  böld  öppnat  sig  utåt.  Om  detta  onda 
uppstått  genom  en  utådring,  eller  af  hvad  beskaffenhet  den 
annars  är,  må  vetenskajjen  afgöra.  Det  gifna  är  dock,  att 
pat.  alltid  kunnat  bestämdt  uppgifva  vid  hvilket  tillfälle 
det  onda  framkallats,  samt  att  det  sålunda  icke  småningom 
uppstått  efter  flera  beh.  utan  på  en  gång.  Om  saken  i sig 
sjelf  sålunda  icke  har  någon  betydelse,  så  bevisar  den  dock 
nödvändigheten  af  att  så  lätt  som  möjligt  verkställa  denna 
beh.,  hvilket  icke  är  särdeles  konstigt,  men  dock  förutsätter 
fin  känsel  och  lätta,  små  rörelser. 

Då  man  hör  dylika  pat.  klaga  än  öfver  ett,  än  ett 
annat  ondt  i buken  eller  dess  betäckningar  samt  får  till- 
fälle att  personligt  undersöka  förhållandet  och  dervid  finner 
bukbetäckningarna  vara  stelare,  mindre  elastiska  än  vid 
normalt  förhållande  samt  ömma  för  tryck,  så  är  lätt  för- 
stå,  att  äfven  defecationen  förhindras  genom  den  smärta, 
som  vid  densamma  uppstår  såväl  i bukens  som  bäckenets 
inre  och  yttre  delar.  Stundom  händer  äfven,  att  pat.  af 
fruktan  för  denna  plåga  icke  förskaffar  kroppen  tillräcklig 
och  tjenlig  föda,  hvilket  naturligtvis  i sin  mån  verkar  en 
brist  i nutritionen  med  deraf  alstrad  svaghet.  Lägges  här- 
till större  eller  mindre  svårighet  att  få  sofva  till  följd  af 
smärtor  i underlifvet  vid  sidläge  eller  af  trötthet  af  det 
ständiga  ryggläget,  så  bidrager  äfven  detta  till  pat:s  för- 
svagande. Dessa  pat.  vållas  dessutom  smärtor  h varje  gång 
de  från  ryggläge  skola  sätta  sig  upp  i sängen  eller  frän 


Om  knölar, 
uppkomna  af 
arbetet, i bukenk 
yttre  betäck- 
ningar . 


Beh.  mot  qvar- 
ståencle  verk- 
ningar afmag- 
injlammation. 
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Om  olika 
svulsters  igen- 
kännande. 


denna  ställning  lägga  sig  bakåt,  d.  v.  s.  vid  alla  tillfällen, 
der  bukbetäckningarna  sammandragas  eller  utsträckas. 

Skulle  inflammationen  leinnat  efter  sig  större  svulster 
i bukens  betäckningar  eller  uti  bäckenet,  så  blir  förhållandet 
än  värre. 

Bell.  måste  i förra  fallet  gå  ut  på  att  göra  bukbe- 
täckningarna normala  genom  lättaste  vallmingar,  som  dock 
småningom  ges  starkare,  utåt  bukens  sidor  och  uppåt.  Dess- 
utom söker  man  befordra  ökad  verksamhet  hos  viscera,  men 
använder  deremellan  afledande  rörelser  utåt  extremiteterna 
och  ryggen,  lämpade  efter  förhållandet.  Man  söker  således 
att  afleda  stagnerade  vätskor  från  bukens  yttre  betäckning 
utåt  kroppens  alla  delar,  på  samma  gång  som  man  söker 
att  höja  nerv-  och  kärlverksamheten  inåt  tarmkanalen. 

I senare  fallet  måste  utom  svulsternas  särskilda  beh., 
blodet  ledas  utåt  och  från  bäckenet. 

Det  är  ofta  särdeles  lätt  att  misstaga  sig,  så  att  en 
svulst  antages  vara  ett  ovarium  eller  en  tumör,  då  det 
deremot  är  vida  lättare  att  igenkänna  och  skilja  dessa  från 
svulster.  Svulster  igenkännas  på  deras  släta,  fina  yta  samt 
att  de  växa  till  hastigare  under  våldsam  värk  och  försvinna 
snart  nog,  hvaremot  ovarii-svulster  kännas  helt  olika  samt 
växa  relativt  långsammare  och  lika  långsamt  aftaga  eller 
rent  af  qvarstå,  trotsande  all  beh.,  då  de  blifvit  större. 

Då  man  finner  en  fast,  afrundad  eller  något  aflång 
kropp  strax  ofvanom  lilla  bäckenet  på  endera  sidan  af 
ryggraden  och  som  i storlek  vanligen  icke  öfverskrider  ett 
plommon  (fall  gifvas  dock,  der  den  blifvit  stor  som  en 
citron),  så  kan  man  vara  temligen  säker  om,  att  den  icke 
är  en  äggstock  utan  en  tumör,  den  må  vara  fixerad  eller 
rörlig,  då  äggstocken  i dylika  fall,  d.  v.  s.  vid  denna  stor- 
lek, vanligtvis  har  sitt  läge  nere  i lilla  bäckenet  på  någon- 
dera sidan  af  fundus  uteri.  Beh.  af  dessa  tumörer  medför 
alls  ingen  fara,  men  är  ganska  otacksam,  d.  v.  s.  plågorna 
kunna  ofta  nog  käfvas,  men  tumören  qvarstår. 
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Äfven  i äggledarna  kunna  ansvällningar  förekomma 
ock  i äggstockarna  fibroider. 

Dä  genom  hopade  vätskor  i bukhinnan  elastiska  svul- 
ster uppstått.,  livilka  icke  såsom  äggstockar  hafva  fasta 
väggar,  inses  lätt  nödvändigheten  af  den  allra  lättaste  beh. 
särdeles  att  börja  med.  Yid  svulster,  der  vätskorna  öfver- 
gått  till  fastare  exudatbildning  och  således  varbildning 
kunnat  uppstå,  måste  vid  undersökning  och  den  första 
beh.  om  möjligt  en  ännu  större  försigtighet  och  lätthet 
iakttagas  för  att  förekomma  en  bristning  och  varets  ut- 
gjutning,  kvilket  ovilkorligen  vållar  döden  inom  några  få 
timmar.  Tecken  till  varbildningar  äro  frossrysning  och 
feberaktig  puls. 

Svår  obstructiou  har  ofta  sitt  säte  i tunntarmarna,  der 
excrementerna  då  bildas  till  små  knölar.  Yid  undersökning 
finner  man  ofta  sådana  knölar  nere  i sidan  eller  nere  i 
buken  framför  lrn.  Då  man  söker  t.  ex.  efter  venstra  ägg- 
stocken, händer  det,  att  man  finner  en  eller  flera  små 
knölar  omkring  äggstocken  i den  lilla  straman,  som  tar- 
men bildar  från  tarmbenet  ned  emot  rectum.  Om  man  då 
masserar  uppifrån  utåt  och  nedåt  tarmbenet,  så  kännes 
det  såsom  svulster,  emedan  de  då  pressas  in  uti  denna 
krök  emot  tarmbenet.  Men  gnider  man  utifrån  och  inåt 
bäckenet  eller  från  tarmbenet,  så  försvinna  de,  i fall  det 
var  excrementknölar.  Svaghet  i tarmen  just  i den  kröken 
är  förklaringen  till  att  excrementknölar  åter  dagligen  hopa 
sig  just  der,  till  dess  att  tarmen  återfått  full  vitalitet, 
hvarefter  detta  upphör. 

Hos  en  pat.  påträffade  jag  en  svulst  eller  blåsa  strax 
inom  öfre  kanten  af  venstra  blygdbågen. 

Trots  den  lättaste,  bimanuela  undersökning  brast  denna 
svulst  sönder  med  samma  känsla  för  mig,  som  då  ett  väl 
moget  krusbär  brister  sönder  mellan  fingrarne.  Då  pat. 
kort  derefter  satte  sig  upp,  uppstodo  först  plågor  deraf, 
hvilka  fortforo  ett  par  dagar.  Yid  återkomsten  derefter 

7 


Om  svulsters 
natur. 


98 


Mångåriga, 
fasta  svtilster 
etc.  etc. 


befanns  vätskan  tagit  vägen  längs  efter  »bäckenhvalfvet»  i 
form  af  ett  finare  stift  med  en  rund,  mjuk  kula  uti  venstra 
breda  bandet  närmare  intill  lrn.  Genom  lättaste  massage 
försvann  först  den  stiftlika  passagen  och  derpå  tillhärdnade 
den  mjuka  kulan  samt  blef  allt  mindre  och  mera  oöm  och 
var  snart  alldeles  försvunnen.  Frågan  är,  om  icke  alla 
svulster  äro  af  samma  art,  d.  v.  s.  stagnerade  vätskor,  ehuru 
vid  en  del  svulster  dessa  äro  öfvergångna  till  fastare  exu- 
dater,  vid  »vanliga»  svulster  mera  fixerade  och  formerade 
i en  eller  flera  blåsor  — då  deremot  vid  de  fluktuerande 
svulsterna  vätskorna  synas  hafva  mera  fria  banor,  hvarför 
de  äfven  mer  eller  mindre  låta  fördrifva  sig  genom  mas- 
sage eller  andra  g}rmnastiska  rörelser  från  det  ena  till  det 
andra  stället  samt  fram  och  åter. 

Då  svulster  blifvit  kroniska,  fordra  de  långvarig  beh. 
Det  händer  vid  dessas  beh.  att,  sedan  svulsten  t.  ex.  på 
högra  sidan  i bäckenet  varit  borta  2:ne  månader  och  beh. 
fortsattes  på  venster  sida  på  en  der  liggande  svulst,  men 
derjemte  äfven  något  å höger  sida  för  att  förekomma  ett 
recidiv,  om  pat.  begått  någon  oförsigtighet,  t.  ex.  blif- 
vit kall  om  fotter  och  ben  eller  gått  för  mycket,  pat. 
börjat  klaga  öfver  smärtor  till  höger  och  att  man,  ehuru 
man  först  icke  kan  upptäcka  det  ringaste  samt  söker  att 
genom  beh.  förekomma  vidare  ondt  der,  kanske  först  2 
å 3 dagar  efteråt  finner,  att  en  ny  svulst  uppstått  a 
gamla  stället;  pat.  varnades  således  genom  den  föregående 
smärtan  utaf  stockningen  i kärlen,  langt  innan  vi  kunde 
förnimma  något,  trots  den  genom  stor  öfning  uppdrifna 
känseln. 

Der  hemorrhoider finnas,  händer  ofta,  att  dessa  blifva  störa  e 
och  plågsammare,  då  svulster  uppstå  upp  uti  bäckenet,  till 
följd  af  det  hinder  för  de  nedom  svulsten  befintliga  vätskor- 
nas återgång  uppåt,  som  just  uppstår  genom  svulsten.  Detta 
onda  häfves  då  i samma  mån,  som  svulsten  resorberas. 

Yid  hårda  svulster  i bäclcenet  finner  man  stundom  vid 
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undersökning  slidans  bakre  ocb  rectums  främre  vägg  vara 
utspända  i form  af  en  hvalfbåge  fram  emot  buken,  hvilket 
ännu  tydligare  framspringer  vid  undersökning  högre  upp 
genom  rectum,  uppåt  korsbenet,  der  man  känner  likasom 
en  hård,  utspänd  ingångsport.  Böjer  man  den  undersö- 
kande fingertoppen  inom  denna  port  åt  pat:s  venstra  sida, 
så  finner  man  åter  en  dylik  portgång  deråt,  och  om  så 
icke  vore,  skulle  troligen  under  dessa  förhållanden  all  af- 
föring  vara  omöjliggjord.  Sedan  vi  funnit  dessa  hvalf- 
bågar  såsom  särdeles  fasta,  dels  genom  nppdrifning  och 
dels  genom  utspänning,  så  hafva  vi  funnit  förklaringen  till 
båda, dera  vara,  att  Irn  åtminstone  vid  de  sjukdomsfall,  som 
vi  haft  tillfälle  observera,  varit  fastdragen  upp  emot  blygd- 
benet, hvarigenom  de  omnämnda  delarna  äfven  dragits  fram- 
åt kroppens  yta  och  fått  den  förenämnda  formen. 

Yi  hafva  vid  beh.  härför,  sedan  den  en  tid  fortfarit 
och  en  del  af  det  onda  bortarbetats,  och  sedan  vi  öfverty- 
gat  oss  om,  att  ingen  fara  längre  förefanns  för  varbildnin- 
gar samt  gagnlösheteu  af  vår  vanliga  massering  med  fin- 
gertopparne,  öfvergått  till  småningom  stigande,  allt  kraf- 
tigare darrskakningar  eller  knådningar,  verkstälda  med 
handlofven  under  tryck,  i stående  ställning  och  med  rak 
arm,  likvisst  detta  under  samtidig  undersökning  genom 
rectum  för  att  kunna  observera  tryckets  verkan  och  mode- 
rera detsamma.  — Yid  svulster,  som  hafva  skarpa,  utstående 
konturer,  hvilket  i och  för  sig  sjelft  vållar  pat.  ständig 
smärta  särdeles  vid  den  ringaste  oförsigtiga  rörelse,  hvaraf 
tryck  eller  sträckning  i de  sjuka  delarne  kunnat  uppstå, 
är  det  naturligt,  att  man  vid  beh.  måste  iakttaga  den  stör- 
sta försigtighet. 

Dessa  åkommor  kunna  från  ett  krikons  storlek  vara  så 
storartade,  att  hela  bäckenet  kännes  såsom  uppfyldt  af  en 
sammanhängande,  fast  massa,  ja,  så,  att  det  liknar  ett  un- 
derverk, att  excretionerna  kunna  förrättas,  hvilket  dock 
särdeles  i början  visst  icke  sker  utan  betydliga  svårigheter. 


100 


Dylika  fasta  svulster  finna  vi  äfven  upp  i buken,  d.  v.  s. 
i dess  betäckningar,  af  ganska  betydlig  utbredning,  äfven 
dessa  förenade  med  ganska  svåra  lidanden  för  pat.  För' 
att  skilja  dessa  från  förut  beskrifna  svulster  är  nog  att 
nämna,  det  de  kännas  fasta  som  fibroider  eller  som  en 
kålrot.  Vid  deras  beh.,  hvilken  utan  undantag  varit  så 
utomordentligt  tacksam,  att  de  fullkomligt  försvunnit,  inses 
lätt,  att  största  försigtigliet  måste  iakttagas  att  börja  med, 
men  kan  och  bör  beh.  småningom  ökas  i kraft,  från  vanlig 
lätt  massering  med  fingertopparne,  ända  till  dess  att  denna 
kraft,  blir  otillräcklig,  då  man  som  sagdt  till  sist  måste 
hänga  sig  å rak  arm  och  massera  med  handlofven.  Men 
då  dessa  åkommor  vanligtvis  uppstå  till  följd  af  förkylnin- 
gar om  fotter  och  ben  med  deraf  framkallad  blodkastning 
uppåt  bäckenet,  angripande  större  eller  mindre  delar  af  de 
organer,  som  här  finnas,  eller  på  samma  sätt  som  vanlig 
maginflammation  angriper  bukens  betäckningar,  så  är  lätt 
att  inse,  att  deras  beh.  förutsätter  omdöme  och  försigtig- 
het,  och  ehuru  jag  nämnt,  huru  kraftig  beh.  kan  och  bör 
vara  mot  slutet  af  en  längre  tids  fortsatt  beh.,  så  behöfver 
jag  väl  knapt  påminna  om,  att  äfven  vid  dessa  tillfällen 
man  både  börjar  och  afslutar  en  sådan  beh.  försigtigt,  d. 
v.  s.  att  man  således  småningom  liksom  förhärdar  åkom- 
man till  den  kraftigare  beh.  samt  efteråt  söker  att  lättare 
stryka  bort  verkningarna  utaf  densamma. 

Till  och  med  pat.,  hvilka  varit  på  detta  sätt  sjuka  och 
blifvit  behandlade  å våra  förnämsta  lazarett  i Stockholm, 
en  i 5 och  en  annan  i 7 månader  å ett  och  i 10  å ett 
annat  lazarett,  hafva  blifvit  fullkomligt  helade,  den  första 
efter  45  dagars  beh.  2 gånger  om  dagen,  men  den  andra 
först  efter  5 månaders  dylik  beh. 

Vid  dessas  beh.  ingingo  icke  något  annat  än  massage 
med  den  fria  handeii,  som  vanligt  vägledd  genom  den  un- 
dersökande. Man  sluille  kunna  påstå,  att  det  inre  stödet 
särdeles  vid  så  här  storartade  åkommor  borde  vara  öfver- 
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flödigt,  men  erfarenheten  har  åtminstone  bevisat  mig  mot- 
satsen,  då  man  just  på  detta  sätt,  som  jag  sa  ofta  papekat, 
genast  upptäcker,  om  man  tager  för  hårdt  uti,  men  äfven 
om  den  ringaste  elasticitet  finnes  uti  de  inre  delarne 
och  var  det  just  genom  detta  aktgifvande,  som  jag  sa 
småningom  vågade  och  fann  nödvändigheten  af  att  öka 
kraften  till  en  sådan  ytterlighet,  hvarförutan  jag  visser- 
ligen aldrig  vågat  detta.  Men  nä.r  jag  slutligen  fann,  att 
detta  var  det  enda  sättet  att  kunna  åstadkomma  en  märk- 
bar utsträckning,  d.  v.  s.  inverka  på  de  förhårdnade 
delarne,  så  försökte  jag  detta  allt  mer  och  mer  och 
lyckades. 

Påminna  vi  oss,,  att  vid  de  s.  k.  muskelinflammatio- 
nerna dessa  uppstå  genom  stagnerade  vätskor,  hvilka,  om 
de  äro  af  svårare  beskaffenhet,  kunna  rent  af  förstöra  mu- 
skelns elasticitet,  så  inses  lätt,  hvarför  det  uti  ifrågava- 
rande fall  var  en  nödvändighet  att  återställa  delarnes  ela- 
sticitet, ehuru  detta  naturligtvis  måste  ske  med  allra  stör- 
sta försigtighet  dag  efter  dag,  om  de  skulle  återgå  till 
normal  beskaffenhet.  Faran  vid  denna  beh.  är  naturligtvis 
den,  att  man  kan  förvandla  den  nu  mera  kroniska  inflam- 
mationen ånyo  till  en  akut. 

Erfarenheten  har  bevisat,  att  om  man  behandlar  svul-  Akuta  svulsters 
ster  genast  efter  deras  uppkomst  2 gånger  dagligen,  under 
det  att  pat.  håller  sig  i stillhet,  så  häfves  inflammationen 
och  tillväxten  särdeles  fort  till  och  med  på  ett  dygn, 
d.  v.  s.  åtminstone  smärtan  och  faran,  om  det  också  icke  går 
lika  fort  att  få  dem  fullt  resorberade.  Men  då  smärtan 
och  faran  äro  öfver,  så  snart  inflammationen  är  häfd,  så 
behöfver  pat.  icke  derefter  så  strängt  iakttaga  stillhet,  utan 
kan  derefter  åter  gå  till  oss  2:ne  gånger  dagligen,  så  vida 
pat.  icke  har  för  många  trappor  eller  allt  för  lång  väg 
att  gå. 

En  pat.,  som  bodde  4 trappor  upp  och  efter  en  uttänj- 
ning  och  2:ne  månaders  förutvarande  beh.,  erhöll  en  sär- 
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Fluctuerande 
eller  skenbara 
svulster. 


deles  plågsam,  mindre  svulst  (den  5 April  1881)  blef  dock 
(den  26  April)  genom  att  ga  liit  2: ne  gånger  dagligen 
föi  att  behandlas,  botad  samt  hade  endast  l1/  dy^ns 

n o / 2 J & 

plågor. 

Se  här  ett  bevis  på,  huru  fort  det  går  att  få  bort 
svulster,  om  man  far  dem  under  beh.,  medan  åkomman  är 
akut ! 

En  flicka  mellan  20  å 30  år,  hvars  Ir  var  hårdt  dra- 
gen med  fundus  snedt  bakåt  intill  tarmbenet  genom  en 
sammandragning  i högra  breda  bandet,  beklagade  sig  en 
stund  efter  en  uttänjning  af  det  breda  bandet,  verkstäld 
af  en  elev,  öfver  plågor  under  omvexlande,  lindriga  fross- 
brytningar och  hetta.  Vid  undersökning  märktes  hetta  och 
pulsering  i bandet  jemte  en  svulst  af  ett  krikons  storlek, 
således  ett  tydligt  bevis  på  att  uttänjningen  varit  för  stark 
och  framkallat  detta  onda,  då  det  ej  förut  funnits. 

Hon  hemsändes  genast  till  sin  bostad  med  tillsägelse 
att  hålla  sig  stilla  samt  att  oupjdiörligt  i mån  af  förnyad 
smärta  göra  ombyten  med  små  kalla  kompresser.  Härtill 
användes  tvenne  hoplagda  näsdukar,  hvilka,  genomdränkta 
i friskt  vatten,  helt  lätt  urkramades  och  vexelvis  lades 
öfver  det  ställe,  der  plågorna  kändes. 

Hon  behandlades  dessutom  dagligen  morgon  och  afton 
med  massage  å svulsten  på  vanligt  sätt  med  den  påföljd, 
att  hon  efter  tre  dagar  (då  detta  onda  var  försvunnet)  åter 
infann  sig  på  gymnastiken  och  behandlades  som  vanligt. 

Naturligtvis  måste  beh.  alltid  noga  modereras  efter 
hvad  pat.  tål. 

Så  länge  man  vicl  förnyad  massagebeh.  finner,  att  en 
vid  senaste  massering  bortarbetad  svulst  åter  tillväxer, 
d.  v.  s.  att  vätskorna  å detta  ställe  åter  samla  sig  och 
icke  bortföras,  så  måste  beh.  fortsättas. 

Då  svulster  så  ofta  förekomma,  att  dylika  nästan  all- 
tid finnas  hos  en  eller  flera  af  våra  pat.,  så  har  jag  der- 
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emot  mera  sällan  iakttagit  den  rubricerade  åkomman  bland 
flera  tusen  pat. 

Då  jag  vid  ett  af  dessa  tillfällen  bimanuelt  undersökte 
bäckenet  på  sidorna  om  lrn,  så  fann  jag  första  gängen  en 
tydligt  begränsad,  platt  och  afrundad  samt  elastisk  svulst  i 
bukbetäckningarna  ungefär  midt  emellan  lrn  och  tarmbe- 
net och  sedermera  än  flera,  smärre  sådana  längs  efter  främre 
kanten  af  detta  ben,  än  större  mellan  ryggraden  och  breda 
bandets  fäste  bakåt  ryggen. 

Vid  försök  att  massera  bort  dessa  svulster,  försvunno 
en  del  af  dem  till  och  med  inom  några  få  sekunder,  men 
då  jag  närmare  undersökte  förhållandet,  fann  jag,  att 
de  bestodo  pf  stagnerade  vätskor,  hvilka  särdeles  lätt  läto 
fördrifva  sig  uppåt  buken  i den  tänkta  triangeln  mellan 
båda  ljumskarne  och  nafveln  eller  åt  ryggsidan  af  buken. 

Såvida  jag  kunnat  förstå,  hafva  de  sitt  läge  utom  buk- 
hinnan och  uti  bindväfven. 

Man  skall  sedan  dag  efter  dag  finna  dem  åter  hafva 
samlat  sig  nedåt  sin  första  plats  antingen  till  följd  af 
tyngdlagen  eller  derför  att  nya  vätskor  åter  samlat  sig.  Men 
då  endosmosen  i dessa  delar  synes  alldeles  för  ringa  mot 
exosmosen,  så  försökte  jag  att  genom  resorbtionsrörelser, 
d.  v.  s.  valkrörelser  och  massage,  efterföljda  af  mer  eller 
mindre  direkt  afledande,  aktiva  rörelser,  häfva  detta  onda, 
hvilket  också  lyckades.  Smärtan  af  denna  åkomma  tycktes 
icke  vara  ringa  enligt  pat:s  utsago. 

Utom  hvad  jag  förut  sagt  i detta  ämne,  var  här  i 
Augusti  1882  en  pat.,  som  led  af  en  stor  svulst,  gående 
från  högra  breda  bandets  fäste  baktill  emot  tarmbenet  fullt 
öfver  till  korsbenets  venstra  sida,  och  hvillcen  svulst,  tvärt 
emot  hvad  jag  af  flere  hundra  sådana  iakttagit,  dock  var 
en  s.  k.  fluctuerande,  hvilket  bevisade  sig  4 å 5 gånger 
genom  dess  urtömmande  inom  några  ögonblick,  jag  med- 
gifver  det,  första  gångerna  mig  till  icke  ringa  oro.  När 
jag  nu  sedermera  erfor,  att  detta  skedde  uppåt  och  framåt 
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bäckenhvalfvet,  samt  att  jag  genom  en  enda  rörelse  åter 
kunde  framkalla  den  på  sitt  förra  ställe,  synes  detta  vara 
en  så  vigtig  sak,  att  jag  icke  vill  underlåta  att  anteckna 
detta.  Pat.  var  en  fru  från  K. 

Om  alla  elastiska  svulster,  således  äfven  dem  vi  hittills 
behandlat,  hafva  samma  egenskap  som  denna,  så  att  de  i 
dem  inneslutna  vätskor  kunna  fördrifvas  fram  och  åter  på 
liknande  sätt,  torde  framtiden  utvisa.  Emellertid  gaf 
denna  händelse  anledning  till  användandet  af  äfven  andra 
rörelser  emot  detta  onda  och  icke  endast  massage,  såsom 
hittills  hufvudsakligast  blifvit  användt.  Den  rörelse,  h var- 
igenom svulsten  åter  framkallades,  d.  v.  s.  hvarigenom  vät- 
skorna pressades  tillbaka  på  sitt  förra  ställe,  var  ingen 
annan  än  en  ytterst  försigtigt  och  lätt  gifven  HST:o  2,  så- 
som vi  bruka  gifva  åt  qvinnor  i grossess.  Så  fort  jag  hade 
slutat  rörelsen,  fann  jag  vid  verkstäld  undersökning  svul- 
sten fullkomligt  lika  stor  som  vid  beh:s  början.  Vätskorna 
kunde  således  på  detta  sätt  direkt  drifvas  fram  och  tillbaka 
utan  märkbart  obehag  för  pat.  Frågan  är  således  nu: 
gagna  dessa,  hvarandra  skenbart  upphäfvande  rörelser 
pat.,  eller  huru  bör  beh.  ställas?  Gifvet  är,  att  man  måste 
söka  att  afleda  kärlverksamheten  så  mycket  som  möjligt 
från  bäckenet,  direkt  och  indirekt. 

Jag  för  min  del  tror  för  närvarande,  att  den  nu  använda 
beh.  för  pat.  är  fullkomligt  riktig,  då  man  tillägger  näst 
före  massagen  den  ofvannämda  N:o  2.  Om  man  lemnade 
dessa  vätskor  åt  sig  sjelfva,  så  borde  detta  som  allt  annat 
ondt  småningom  förökas  och  till  följd  af  vätsketrycket  samt 
kärlens  fortgående  och  kanske  förökade  svaghet  framkalla 
allt  större  vätskesamlingar,  man  tänke  sig  till  och  med 
vattusot.  I så  fall  framstår  den  fragan  af  sig  sjelf:  skulle 
månne  urindrifvande  medel  vara  ändamålsenliga  för  dylika 
pat.  att  använda? 

Då  vi  sedermera  åter  1882 — 83  haft  nagra  dylika  pat., 
hvaraf  den  ena  varit  af  särdeles  svar  art,  sa  se  här: 
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En  fru  H.  G.  från  C.,  några  och  trettio  år,  som  haft  4 barn, 
behandlades  under  5 veckor  1882  bland  annat  för  en  större 
svulst  i bäckenet,  gående  från  ryggraden  framåt  högra 
breda  bandets  fäste.  Svulsten  föreföll  som  en  vanlig,  elastisk 
svulst,  kanske  något  litet  mjukare,  men  var,  som  sagdt, 
rätt  betydlig  till  storleken.  Efter  någon  dags  beh.  försvann 
svulsten  nästan  ögonblickligt  under  beh.  utan  att  lemna 
något  tecken  efter  sig  eller  ringaste  obehag  för  pat.,  hvil- 
ket  senare  äfven  gjorde  mig  lugnare.  Dagen  derpå  var 
svulsten  åter  af  sin  förra  beskaffenhet  och  på  samma  ställe 
samt  försvann  äfven  då  under  beh.  lika  hastigt,  men,  som 
jag  tyckte,  uppåt  ryggen.  3:dje  dagen  använde  jag  all  möj- 
lig uppmärksamhet  under  beh.  för  att  få  visshet  om,  hvart 
den  tog  vägen,  och  jag  kände  då  tydligt,  huru  vätskan, 
som  uppfylde  densamma,  rusade  ut  invid  ryggen,  uppåt 
samt  framåt  öfver  bäckenhvalfvet,  hvilket  väl  vill  säga,  att 
den  gömde  sig  emellen  de  båda  hinnor,  som  nedtill  bekläda 
bukens  botten  och  upptill  bäckenet.  Jag  försökte  då  genast 
att  genom  ett  lindrigt  tryck  uppifrån  nedåt  i buken  drifva 
vätskan  tillbaka  till  sin  förra  plats,  hvilket  också  genast 
lyckades.  Genom  härefter  dagligen  fortsatt  beh.  lyckades 
jag  resorbera  denna  vätska,  h varefter  allt  obehag  häraf  för 
pat.  försvunnit. 

•Äfven  1883  hade  vi  en  dylik  pat.,  fröken  M.  S.  från 
S.,  hvars  åkomma  vid  hitkomsten  dock  var  af  obetydlig- 
beskaffenhet.  Hon  behandlades  från  den  23  till  den  30 
Juli.  Åkomman  kändes  vid  beh:s  början  särdeles  ömmande 
för  pat.  och  vid  undersökningen  som  en  tjockare  uppdrif- 
ning  i bäckenets  högra  sida,  äfven  i högra  nedre  hörnet 
af  buken,  hvilken  uppdrifniug  hastigare  aftog  samt  under 
beh.  frambringade  en  svag  knastrande  känsla  under  fing- 
rarne. 

Dessa  åkommor  synas  således  vara  fullkomligt  ofarliga 
samt  lätt  öfvervunna  genom  denna  vår  vanliga  massage- 
beh.  emot  det  undersökande  fingret  — der  detta  låter  si" 
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göra,  men  i motsatt  fall  genom  lyft-  samt  valkrörelse  å 
bukens  betäckningar.  Detta  som  vanligt  understödt  af 
andra  rörelser. 

Denna  sista  pat.  är  i Maj  1884  fortfarande  frisk  från 
denna  svulst. 

Då  jag  vet  pat.,  som  ända  till  7 år  lidit  af  ofvannämda 
åkomma  och  jag  på  senare  tider  vid  sådana  åkommors  bek.  — 
h varom  jag  förgäfves  rådfrågat  hrr  läkare  och  deras  skrif- 
ter — tydligt  funnit  både  genom  hörsel  och  känsel,  huru 
dessa  vätskor  frasande  rusat  undan  vid  beh.  och  massage, 
ena  gången  från  bäckenet  upp  i buken,  en  annan  gång 
från  det  ena  stället  till  det  andra  i buken,  så  vill  jag  här- 
med endast  hafva  antyd  t,  att  en  lilcbet  i miniatyr  torde  föx-e- 
finnas  emellan  dessa  åkommor  och  börjande  vattensamlin- 
gar i buken,  hvilket  ju  är  farligt  nog.  Jag  nämner  detta 
för  att  leda  de  mera  sakkunniges  uppmärksamhet  på  detta 
förhållande,  emedan  jag  trott  mig  finna,  att  man  emot  dessa 
åkommor  icke  alltid  skall  uträtta  mycket  genom  ensam  lo- 
kalbeh. 

Tydligt  är,  att  endosmosen  hos  en  dylik  pat.  är  allde- 
les för  ofullkomlig  icke  allenast  på  den  punkt,  der  svulsten 
förefinnes, 'utan  äfven  upp  i buken. 

Om  benhårda  Bland  tusende  pat.  hafva  vi  ej  påträffat  denna  åkomma 
knölar  inat  fgrr  ^n  wenom  en  pat:s  anvisning  på  det  smärtande 

bäckenet  a spi-  s ...  . i-in 

na  Ischii;  se-  stället  14  dagar  efter  beh:s  början,  det  vill  saga  den  19 

nare  af  hrr  lä-  Oktober  1880.  Denna  pat.  (fröken  J.  W.  från  W.  50  år, 

Jcave  kallade 

kroniska  in-  ännu  reglerad)  befanns  då  jemte  ett  längre,  öppet  sår  längst 

Jlammationer.  tungans  högra  sida  (hvilket  var  cirka  2 ar  gammalt 

och  gaf  sig  tillkänna  genom  värk  och  ristningar)  hafva  en 
knöl  på  spina  Ischii  samt  sträckande  sig  något  in  pa  det 
lio-ament,  som  går  härifrån  mot  korsbenet,  hvilken  knöl  var 
af  ett  större  musköts  storlek  samt  satt  så  fast  och  var  sa  hard, 
att  då  jag  genom  rectuin  följde  bäckenbenets  inre  sida  ned- 
ifrån sittbensknölen  med  strykningar  emot  detsamma  uppat 
benets  kant  förbi  det  uppgifna  stället,  sa  kunde  jag  icke 
skilja  knölen  från  benet.  Då  pat.  derjemte  uppgafsigför 
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flera  år  sedan  hafva  erhållit  en  svårare  stöt  å detta  ställe 
vid  ett  fall  i en  stentrappa,  så  antog  jag  först,  att  benspet- 
sen möjligen  härvid  blifvit  bräckt  och  inböjd  samt  plågorna 
som  en  följd  deraf,  om  också  brottet  nu  vore  förbenadt.  Men 
som  såret  på  tungan  i förening  med  plågorna  i bäckenet 
gaf  mig  anledning  att  misstänka  möjligheten  af  en  kräft- 
sjukdom,  så  sände  jag  pat.  till  hennes  läkare.  Denne  be- 
slöt strax  att  tillkalla  en  kirurg,  och  då  de  båda  antogo 
det  vara  en  kräftsjukdom,  så  ansågo  de  nödvändigt  att  med 
första  möjliga  företaga  en  operation  af  knölen.  Med  an- 
ledning af  såret  på  tungan  befalde  läkaren  pat.  att  utrycka 
en  tand,  h varefter  detsamma  snart  läktes. 

Efter  återkomsten  från  läkarne  stod  det  illa  till  både 
med  pat:s  aptit,  lynne  och  sömn.  Som  hon  sade  sig  ämna 
underkasta  sig  operation,  tillkallade  jag  d:r  S.,  hvilken  in- 
stämde med  mig  uti,  att  då  pat.  befunnit  sig  i alla  hän- 
seenden förbättrad  genom  min  föregående  beh.,  ända  till 
dess  att  tanken  på  en  operation  nedref  alltsammans,  till- 
råda pat.  återtaga  min  beh.,  då  ifrågavarande  operation 
dessutom  var  särdeles  betänklig,  och  om  behofvet  så  på- 
kallade, stod  ju  operation  alltid  henne  till  buds.  Detta  råd 
följdes,  och  då  pat.  blef  bättre,  sändes  hon  till  sin  läkare, 
hvilken  erkände  förbättringen,  hvarefter  hon  fortsatte  beh. 
samt  slutade  såsom  förklarad  frisk  af  samme  läkare  den 
4 Februari  1881. 

Den  16  November  1880  kom  flickan  G.  B.,  25  år,  till 
mig.  Hon  hade  stark,  något  pussig  kropp  och  hade  varit 
sjuk  i blödningar  från  i början  af  Mars  1880  i öfver  2 måna- 
der samt  derjemte  haft  maginflammation  och  härför  varit 
skött  å Diakoniss-sjukhuset  och  hade  då  en  synbar  uppdrif- 
ning  med  värk  funnits  i venstra  ljumsken.  Hon  befanns 
hafva  en  mindre  svulst  i venstra  sidan  mellan  bäckenet  och 
buken  intill  bäckenbenet  och  dessutom,  enligt  härofvan- 
nämnde  läkares  erkännande  den  30  Januari  1881,  en  knöl  å 
spina  Iscbii,  sträckande  sig  inåt  tarmbenet  samt  mera  ut- 
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bredd,  större,  hårdare  samt  å ytan  småknöligare  än  den  fö- 
regående pat:s.  Samma  läkare  erkände  knölen  uppmjukad 
och  betydligt  rörlig  den  20  Februari. 

Den  10  April  1881  erkändes  pat.  af  samme  läkare  fri 
från  knölen  och  den  1 Maj  frisk  från  svullnaden  i slem- 
huden. 

Det  egna  vid  dessa  åkommors  gemensamma  helande 
och  förbättring  under  beh.  är  att  dermed  tillgått  på  samma 
sätt,  d.  v.  s.  att  då  knölarne  började  uppmjukas,  uppträdde 
samtidigt  med  eller  oberoende  utaf  afföringen  ett  betyd- 
ligare blodigt  slem,  hvarjemte  slemhinnan  å knölen  kändes 
i djupa  fållar.  Derpå  förvandlades  dessa  förut  benhårda 
knölar  till  en  mjukare,  längre,  rörlig  valk,  hvilken  tydligt 
kunde  förskjutas  uppåt  och  nedåt  öfver  dess  förutvarande 
plats  å benet.  Då  detta  blodslem  efter  en  längre  tids  beh. 
försvann,  och  slemhinnan  småningom  kontraherades  samt 
återtog  normalare  beskaffenhet,  var  pat.  frisk  i och  med 
detsamma. 

Beh.,  d.  v.  s.  massagen,  med  ett  finger  genom  rect\un, 
var  så  plågsam,  att  jag  måste  först  ytterst  försigtigt  och 
lätt  kringstryka  knölen  för  att  förhärda  pat.,  hvarefter  jag 
endast  helt  kort,  d.  v.  s.  några  få  gångar  med  tilltagande 
hastighet  och  styrka,  kunde  gnida  ofvanomkring  och  på 
knölen,  hvarefter  jag  måste  lernna  pat.  full  hvila  under 
några  ögonblick  för  att  åter  kunna  fortsätta. 

Dessa  båda  knölar  hafva  suttit  till  venster  i bäckenet. 

Obs.!  Blodslem  och  varafsöndring  samt  plågorna  un- 
der beh.  minskades  å flickan  G.  B.  den  5 Mars,  men  fort- 
foro till  inemot  slutet  af  beh. 

Massage  ä uppdrifningar  på  leorsbenets  inre  sida  hafva 
vi  på  senare  tid  verkställt  å fröken  S.  V.,  flickan  O.  A. 
och  fru  A.  A.,  eget  nog  allt  å venster  sida,  likasom  a 
fröken  J.  V.  och  flickan  G.  B.,  ehuru  knölarne  hos  de  tre 
förstnämnda  voro  betydligt  mindre  och  belägna  högre  upp. 

Vid  massage  å knölar  på  korsbenets  insida,  hvilka  van- 
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ligtvis  icke  äro  så  obetydliga  till  böjd,  läge  och  bredd, 
finner  man,  som  antydt  är,  under  deras  beli.  med  massage, 
att  pat.  utan  någon  medveten  smärta  vid  afföringen  efter 
beb.  antingen  finner  exkrementerna  öfverdragna  med  ett 
blodigt  slem  eller  ock  den  mindre  afföringen  ensamt  bestå- 
ende af  blodslem,  I strid  med  bvad  vi  förut  förmodat, 
nämligen  att  detta  slem  afsöndrats  från  svulsten,  finner 
man  vid  nogare  eftersinnande  omöjligheten  derutaf,  då  svul- 
sten befinnes  utom  recturn  vare  sig  i bäcken-  eller  benhin- 
nan,  hvaremot  detsamma  till  följd  utaf  massagen,  b vilken 
icke  är  så  lätt  gifven,  måste  afsöndras  direkt  från  tarmens 
insida.  På  grund  liäraf  torde  det  vara  rådligast  att  icke 
förnya  denna  beb.  mer  än  en  gång  om  dagen,  hvilket  vi 
också  aldrig  gjort. 

Utom  den  direkta  beb.  af  svulster  begagna  vi  för  de- 
sammas hastigare  resoi-berande  och  bortskaffande  den  s.  k. 
målningen.  Denna  kan  utföras  i stående  eller  krokbalf- 
liggande  ställning  genom  recturn,  der  man  med  pekfingret 
gör  sakta  strykningar  upp  emot  vena  iliaca  på  den  sidan 
af  svulsten,  som  vetter  bakåt  och  uppåt  tarmbenets  båg- 
formiga  insida,  för  att  verka  lifvande  på  derifrån  gående 
kapillär-  ocb  sngkärl.  Men  då  man  härvid  utom  de 
uppdrifna,  ömmande  delarne  påträffar  nerver,  så  att  en 
direkt  retning  uppstår  på  nervstammen,  som  leder  ned  till 
benet,  förorsakande  en  smärtförnimmelse,  som  af  pat.  upp- 
fattas sasom  utgående  fran  höft,  lår  o.  s.  v.,  så  inses  ju, 
att  detta  måste  ske  med  en  viss  försigtigbet  ocb  lätthet, 
då  beb.  särdeles  i början  detta  oaktadt  förorsakar  pat. 
en  ytterlig  smärta.  — Då  en  del  pat.  bafva  en  ytterlig  plåga 
uppåt  ryggm  ergen  ocb  hjärnan  af  fingrets  införande  genom 
anus,  så  minska  detta  betydligt,  om  man,  så  fort  fingertoppen 
blifyit  något  intryckt,  försigtigt  uttänjer  anus  framåt  emot 
vaginan  samt  först  derefter  sakta  inskjuter  fingret.  Om 
man  derjemte  under  rörelsen  trycker  fingret  något  från 
stjeitbenet  at  vaginan,  sa  når  man  så  högt  upp  som  möj- 
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ligt  är.  Tummen  bör  derjemte  vändas  bakåt,  så  att  ban- 
dens ryggsida  blir  fullt  framvriden,  särdeles  om  man  med 
samma  (venstra)  band  vill  arbeta  å insidan  af  pat:s  bögra 
bäckenbalfva.  Då  man  vant  sig  vid  att  utföra  dessa  kalf- 
cirkelformiga  strykningar  utifrån  uppåt  ryggen  utan  att 
göra  pat.  för  mycket  ondt,  samt  då  större  delen  af  svulsten 
redan  gifvit  med  sig,  så  kan  man  tillägga  en  samtidig 
massage  med  den  fria  banden  i samma  riktning,  bvarigenom 
man  således  kan  åstadkomma  en  gnidning  på  ömse  sidor 
om  svulstens  fäste  mot  tarmbenet  jemte  en  sakta  klämning 
å densamma,  d.  v.  s.  att  den  yttre  ocb  inre  bandens  fing- 
rar följa  bvarandra,  dock  å livar  sin  sida  af  svulsten.  Detta 
gäller  vid  beb.  af  svulster  i breda  banden  ocb  bakåt  rygg- 
raden, der  bukens  storlek  ej  liindrar. 

Beh.  af  svul-  En  pat.,  som  förut  baft  en  mängd  små  bölder  bär  ocb 

blygdläpparna.  der  ä kroppen,  bade  en  sådan  mogen  böld  å bögra  yttre 
blygdläppen,  men  plågades  ännu  mera  af  att  hela  den 
venstra  förut  svulnat  upp  ocb  kändes  ungefärligen  tre 
gånger  så  tjock  som  den  bögra.  Frågan  var  då,  om  äf- 
ven  denna  senare  svullnad  kunde  fås  bort,  kvarför  detta 
på  vanligt  sätt  under  en  längre  stund  försöktes  genom 
massage,  ocb  dagen  derpå  var  all  svullnad  ocb  ömhet  för- 
svunnen. Trycket  fram  ocb  ater  verkstäldes  äfven  bär  med 
tummen  emot  pekfingret  och  långfingret  dock  icke  hårdare, 
än  att  pat.  deraf  icke  förorsakades  någon  verklig  smärta. 

Några  dagar  derefter  berättade  samma  pat.,  att  det  nu 
bildat  sig  en  mindre  knöl  upptill  i bögra  yttre  blygdläppen, 
som  plågade,  • ocb  der  befauns  nu  en  bard  svulst  af  en  myc- 
ket liten  ärts  storlek,  som  botade  att  öfvergå  till  varbild- 
ning. Äfven  denna  försvann  efter  en  enda  beb.  pa  sam- 
ma sätt. 

Om  blodstört-  Dessa  åkommor  bero  oftast  antingen  af  svaghet  i lins 
ning-  åderväggar  eller  af  särskilda  sjukliga  bildningar,  sasom  po- 
lyper eller  fibroider.  I förra  fallet  kan  lrn  vara  liten  eller 
mer  förstorad.  Rörelser  användas  då,  kvilka  leda  blodet 
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uppåt  bröstets,  armarnes  och  ryggens  samt  nedåt  lårets 
bakre  muskler  och  till  fotterna  såsom  indirekt  afledande 
rörelser  och  n:ris  2 eller  3 under  mer  eller  mindre  tryck 
samt  massage  å lrn  såsom  direkt  afledande.  Rörelserna  ord- 
nas i vanlig  följd.  I senare  fallet  deremot  bör  polypen 
först  borttagas,  hvarpå  beh.,  om  polypen  varit  liten,  kan 
företagas  dagen  derefter  enligt  förestående  anvisning, 
men  efter  större  operationer  deremot  först  8 dagar  der- 
efter och  då  med  yttersta  försigtighet.  Man  kan  också 
vänta  till  efter  nästa  reglering  (d.  v.  s.  då  polypen  haft 
sitt  fäste  högre  upp  eller  i lrns  caverna).  Beh.  blir  äfven 
då  enahanda. 

Der  åter  lrn  blifyit  förhårdnad  samt  mer  eller  mindre 
förstorad,  blir  beh.  alltid  särdeles  långvarig,  ända  till  5 å 
8 månader  och  derutöfver,  om  en  betydligare  förbättring 
skall  ernås.  Erfarenheten  visar  visserligen  ofta,  att  lrns 
fullkomliga  återställande  icke  kan  uppnås,  ehuru  pat.  kan 
befinna  sig  fullt  frisk,  och  må  då  pat.  vara  nöjd  med  blod- 
störtningens  och  plågornas  upphäfvande  samt  återvunna 
krafter. 

En  af  mina  pat.  kunde  återvända  till  sina  pligter  i 
hemmet  och  ansågs  för  frisk  ända  till  4 år  derefter,  men 
insjuknade  åter  uti  blödningar  genom  förkylning  af  fötter 
och  ben.  Efter  två  månaders  ny  beh.  är  hon  fortfarande 
frisk  sedan  16  år.  Lrn  var  vid  återkomsten  visserlip-en 

Ö 

af  samma  storlek  och  hårdhet  som  vid  första  beh:s  slut, 
men  dock  ej  större. 

En  annan,  fru  L.,  blödde  vid  minsta  ansträngning  och 
led  derjemte  af  hetta  i kroppen,  så  att  hon  ej  kunde  be- 
gagna täcke  om  nätterna  och  endast  en  lös  klädning  om 
dagen.  Hon  hade  en  bländande  hvit  hy  och  en  särdeles 
fyllig  kropp  (hvilket  efter  tillfrisknandet  bevisade  sig  vara 
en  sjuklig  svullnad).  Hon  led  af  en  sådan  förstoring  och 
förhårdnad  af  lrn,  att  d:r  Skg.  ej  kunde  förmås  att  emot- 
taga  henne  trots  förnyade  böner  af  mig  och  pat.  Hon 


112 


befanns  1872,  1 år  efter  5 månaders  förutgående  beh.,  liafva 
normal  reglering  och  lrn  af  samma  storlek  som  qvinnor, 
livilka  födt  flere  baru,  ehuru  fastare,  hvilket  förhållande 
enligt  bref  ännu  fortfar.  Pat.  har  således  i flere  år  kun- 
nat uppfylla  sina  pligter  från  att  hafva  varit  härtill  oför- 
mögen. Pat.  har  ej  födt  barn. 

Om  det  blod,  som  eljes  bortgår  genom  reglering,  under 
grossessen  tjenar  till  fostrets  näring  och  utbildning  samt 
lrns  caverna  under  detta  tillstånd  genom  slemproppen  i 
den  inre  mm  är  afstängd  från  hela  moderhalsen,  så  torde 
häraf  vara  gifvet  — när  ingen  blödning  finnes  i vanliga 
fall  under  grossess,  äfven  der  den  yttre  mm.  är  uppsprängd 
eller  treflikad  och  således  fullkomligt  öppen  och  dertill  be- 
täckt af  ulcerationer  — att  menstrualblodet  endast  afsön- 
dras  från  corpus  och  alldeles  icke  från  moderhalsen,  h var- 
för man  således  vid  blodstörtning  endast  masserar  lifrno- 
derkroppen. 

Om  efter  en  längre  fortsatt  blödning,  något  som  är 
ganska  vanligt,  pars  vaginalis  finnes  uppdrifven  och  svul- 
len, så  behandlas  äfven  denna  del  för  att  befordra  resorb- 
tionen,  d.  v.  s.  svullnadens  käfvande.  Der  man  hör,  att  pat. 
efter  hvarje  beh.  mot  flytning  och  sårnader  besväras  af 
dagliga,  smärre  blödningar,  måste  beh.  göras  så  lätt  och 
mjukt  som  möjligt,  till  dess  blödningarna  upphöra,  och 
först  derefter  småningom  och  försigtigt  starkare.  I mot- 
satt fall  kunna  blödningarna  till  och  med  förvärras.  Samma 
varsamhet  bör  iakttagas,  då  pat.  lider  af  ömhet,  till  dess 
att  denna  öfvervunnits. 

På  grund  af  förestående  torde  vara  gifvet,  att  om  en 
pat.  samtidigt  lider  af  uteblifna  eller  för  ringa  blödningar 
samt  af  flytning  och  sår,  så  kan  man  använda  massage  å 
pars  vaginalis,  utan  att  derigenom  motverka  regleringens 
återkommande,  såsom  erfarenheten  har  bevisat,  der  den  all- 
männa rörelsebek.  för  öfrigt  varit  ändamålsenlig. 

Sedan  jag  förnyade  gånger  med  mycken  framgång  haft 
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tillfälle  att  med  massage  behandla  blodgång  efter  missfall, 
så  bör  ju  följande  meddelas:  År  1875  behandlades  en  hustru 
(31  år),  som  trots  läkarevård  icke  kunnat  lemna  sängen  för 
blödning  efter  ett  missfall.  Efter  två  dagars  beh.  kunde 
hon  gå  uppe  och  efter  den  tredje  gick  hon  till  mig  (såle- 
ledes  upp  och  ned  för  trappor)  i fem  dagar,  hvarefter  hon 
var  till  helsan  återstäld.  En  annan  hustru  (34  år)  var  sjuk 
i blodgång  från  Februari  till  slutet  af  Juli  1875  efter  ett 
missfall  och  sköttes  på  lazarettet  i F.  samt  ansågs  så  nära 
döden,  att  mannen  tre  gånger  erhöll  permission  från  va- 
penöfningarna  för  att  besöka  henne.  Då  hon  icke  kände 
sig  bättre  och  begärde  att  föras  till  mig  för  att  blifva  skött, 
förklarade  läkaren,  »att  det  icke  kunde  ske  utan  lifsfara 
samt  derför  måste  ske  på  deras  eget  ansvar»,  hvilket  också 
skedde.  Efter  första  beh.  minskades  blödningen,  efter  tredje 
upphörde  den,  efter  femte  gick  pat.  öfver  golfvet  helt  raskt 
och  har  sedan  icke  haft  vidare  ondt.  Hon  behandlades 
sedan  fortfarande,  och  hafva  hennes  perioder  inträffat  och 
varit  normala  4 å 5 dagar. 

Då  sådana  sjuka  äro  sängliggande,  försvagade  och  af 
rädsla  för  blödningen  frukta  att  stiga  upp,  måste  de  be- 
handlas i sängen.  Beh.  är:  l:o  sträckkrokhalfliggande  dub- 
bel armrullning,  efterföljd  af  en  3:ne  gånger  förnyad  arm- 
uppdragning genom  Rg.  samt  tre  gånger  förnyad  arm- 
böjning af  pat.;  2:o  halfliggande  upp-  och  framåtdragning 
genom  Rg.  med  stöd  bakom  nacken  och  emellan  skulderbla- 
den under  motstånd  af  pat.  samt  ryggresning  eller  utsträck- 
ning bakåt  och  nedåt  af  pat.,  förnyad  3:ne  gånger  efter 
pa.t:s  krafter;  3:o  krokhalfliggande  massage  å lrn  efter  re- 
dressering  framåt  (ifall  lrn  ligger  bakåt  och  pat.  tål  det) 
ända  ned  ifrån  mm.  och  uppåt  hela  lrn,  naturligtvis  lät- 
tare atfc  börja  med,  men  småningom  allt  starkare  och  star- 
kare från  första  gången,  hvarmed  fortsättes  från  5 till 
30  minuter,  beroende  på  lrns  storlek,  med  lämpliga  uppe- 
håll under  tiden.  Man  bör  under  beh.  hafva  ständig  upp- 

8 


114 


märksamhet  riktad  pa  pat:s  ansigte,  så  att  man  ögonblick- 
ligen kan  lätta  trycket  eller  upphöra,  om  smärtan  synes 
vara  för  stor,  i kvilket  fall  man  ock  genom  gladt  tilltal 
kan  söka  uppmuntra  pat.  och  leda  uppmärksamheten  åt 
annat  håll;  4:o  repetition  af  rörelsen  n:o  2;  5:o  repetition  af 
n:o  1.  Da  denna  beh.  visat  sig  hafva  så  utmärkta  resul- 
tat, hafva  vi  ansett  den  förtjent  af  att  antecknas  för  att 
spridas. 

Till  följd  af  den  skadliga  inverkan,  som  oro  och  fruk- 
tan alltid  hafva  å pat.,  hvilka  lida  af  svåra  blödningar, 
särdeles  om  blödningarna  genast  uppstå  eller  ökas  af  mas- 
sagen, har  jag,  då  pat:s  krafter  synts  mig  för  ringa  eller 
för  mycket  medtagna,  ansett  mig  böra  hänvisa  till  läkares, 
hjelp;  men  då  dessa  icke  velat  göra  något  häremot,  såhär 
jag,  tvingad  att  sjelf  fortsätta,  funnit,  att  om  massagen  å 
lrn  utförts  endast  genom  gnidniug  (bimannuelt  som  vanligt) 
men  utan  ringaste  tryckning  samt  relativt  helt  kort,  icke 
allenast  all  blödning  uteblifvit,  utan  äfven  att  sjelfva  an- 
laget till  denna  lifsfarliga  åkomma  upphört. 

Yi  finna  häraf,  att  äfven  den  lättaste  massage  å lrn 
verkar  kontraheraude  å dess  kärlväggar  samt  således  äfven 
resorberande  å lrn  men  derjemte,  att  äfven  denna  åkom- 
mas beh.  har  sina  större  vådor  samt  deraf  önskligheten 
af  att  den  utfördes  eller  åtminstone  förestodes  af  i dessa 
ämnen  äfven  teoretiskt  kunnige  gymn.,  dock  helst  af  läkare. 

Ehuru  utan  egen  erfarenhet  våga  vi  tro,  att  blodstört- 
ning  genast  efter  barnsäng  äfven  kan  gymnastiskt  behand- 
las; men  i så  fall  skulle  vi  endast  vilja  tillstyrka  massage  å 
lrn,  som  i detta  fall  alldeles  icke  må  ske  våldsamt,  men  dock 
så  kraftigt  å hela  lrn,  att  den  retas  till  sammandragning. 

Åt  personer  med  svåra  blödningar  måste  massagen  å 
lrn  gifvas  ytterst  lätt  på  grund  deraf,  att  man  i dessa  fall 
blott  bör  söka  reta  kärlen  genom  nerverna  till  kontraktion. 
Det  är  nemligen  blodets  för  starka  tryck  på  de  slappa  åder- 
vä"<rarne,  som  orsakar  blödningen.  Om  man  deremot  kläm- 
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mer  hårdare  till,  der  kärlväggarne  äro  slappa  och  genom- 
släppande, så  skall  man  gifvet  framkalla  eller  öka  blödnin- 
gen. Detta  gäller  äfven  vid  beh.  af  sår  å lrn. 

Der  uppdrifningar  finnas  i bäckenets  oi’gan,  hvar  och 
huru  det  vara  må,  underlättas  deras  botande  genom  blöd- 
ningar, äfven  om  dessa  räcka  något  längre.  Allting  måste 
dock  hafva  sina  gränser  och  särdeles  i detta  fall,  der  pat:s 
krafter  icke  må  sänkas  för  mycket. 

Yid  blödningar  masseras  företrädesvis  fundus  och  krop- 
pen på  lrn,  men  deremot  företrädesvis  mm  vid  flytning 
och  sår.  Men  som  pat.  alltid  under  blödningar  äro  mera 
ömmande,  så  måste  beh.  dä  vara  lättare  och  kortare. 

Dessa  åkommor,  hvilka  anses  hafva  sin  grund  uti  starka, 
uppstående  fållor  eller  vårtbildningar  å lrns  inre,  beklädande 
hinna,  hvilka  upphöjningar  skulle  förorsaka  den  svåra  blöd- 
ningen, behandlas  af  läkare  enligt  pat:s  uppgifter  genom 
lrns  öppnande  förmedelst  press-svampar  samt  den  s.  k. 
skrapningen,  hvarvid  man  medelst  ett  skarpt  instrument 
söker  att  bortskrapa  dessa  utväxter,  hvillcet  naturligtvis 
vållar  pat.  en  våldsammare  blödning. 

Denna  operation  har  förnyats  två  gånger,  som  jag  vet, 
å samma  pat.,  hvilka  detta  oaktadt  fortfarande  ledo  af  sina 
blödningar,  men  undandrogo  sig  samma  operation  för  3:dje 
gången. 

En  sådan  pat.,  som  varit  »skrapad»  utan  framgång, 
fru  E.  från  M.,  hade  vi  nöjet  få  frisk  genom  vår  vanliga 
beh.  mot  svåra  blödningar,  hvarunder  hon  dagligen  gick 
till  och  från  gymnastiklokalen. 

Då  man  ser,  att  pat.,  som  jemte  ett  orätt  läge  för  lrn 
lida  af  mer  eller  mindre  svåra  underlifssymptomer,  efter 
någon  tids  beh.  befriats  från  de  senare,  ehuru  läget  fort- 
farande är  abnormt,  samt  att  de  fortfarande  förblifva  plåg- 
fria,  så  kan  man  ju  hafva  skäl  att  anse  beh.  lyckad,  då 
pat.  sjelf  känner  sig  frisk.  När  man  härjemte  hör  alla 
läkare  vara  ense  om,  att  det  aldrig  är  skäl  att  behandla 


Blödningar  vid 
uppdrifningar 
i bäckenet. 


Beh.  mot  svåra 
blödningar  till 
följd  af  s.  k. 
excrescenser. 


Betraktelser  öf- 
ver  massagens 
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som  enda  bote- 
medlet mot  un- 
derlifslidande. 
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en  qvinna  derför,  att  lrn  liar  ett  mer  eller  mindre  orätt 
läge,  om  hon  föröfrigt  känner  sig  frisk,  så  tyckes  äfven 
detta  gifva  stöd  för  ofvanstående  mening. 

Det  enda  tillfälle,  der  vi  anse  en  bek.  kunna  försvaras, 
ehuru  qvinnan  är  plågfri,  är  vid  sterilitet,  som  man  önskar 
häfva.  — Då  nästan  alltid  lrn  befinnes  sänkt,  när  den  är 
förhårdnad,  förstorad  eller  har  orätt  läge,  så  torde  dock 
kunna  påstås,  att  så  länge  den  befinnes  sänkt  eller  har  ett 
orätt  läge,  qvinnan  är  mera  utsatt  för  ett  recidiv  af  sina 
plågor,  äfven  om  dessa  blifvit  häfda  genom  förhårdnadens 
eller  förstoringens  resorberande,  d.  v.  s.  genom  käfvandet 
af  den  blodöfverfyllnad,  inflammation  och  nybildning,  som 
förorsakat  plågorna.  Det  sistnämnda  skall  dock  endast  till 
en  viss  grad  lyckas.  Derför  åtnöja  vi  oss  icke  med  att  få 
bort  plågorna,  utan  vi  söka  derjemte  att  återgifva  lrn  nor- 
malt läge,  hvilket  senare  dock  visst  icke  alltid  lyckas.  Men 
erfarenheten  har  bevisat,  att  der  lrn  återfått  normalt  läge, 
der  har  äfven  pat.  varit  mindre  utsatt  för  recidiv  af  sina 
plågor,  än  der  endast  plågorna  försvunnit,  och  det  abnorma 
läget  qvarstått.  Erfarenheten  har  å andra  sidan  äfven  visat, 
att  lrn  kunnat  återtaga  normalt  läge,  långt  innan  plågorna 
upphört. 

På  grund  af  allt  detta  torde  man  således  icke  handla 
i pat:s  sanna  intresse,  om  man  afbryter  kuren  och  hem- 
sänder henne,  så  fort  plågorna  upphört;  utan  torde  det  vara 
förståndigare  att  fortsätta  ännu  nagon  tid,  dels  för  att 
vinna  bättre  läge  för  lrn,  dels  för  att  öfvertyga  sig  om,  att 
förbättringen  är  bestående.  Detta  så  mycket  mera,  som 
erfarenheten  visat,  att  dylika  pat.  en  tid  äro  bättre  och 
en  annan  tid  mera  plågade.  Vi  hänvisa  för  öfrigt  till 
hvad  vi  sagt  vid  »specialbek.  med  eller  utan  understöd  af 
s.  k.  sjukgymnastik.» 

Sant  är  visserligen,  att  hela  denna  beh.  kan  synas  lika 
lätt  att  verkställa,  som  den  är  lätt  att  första;  men  all  er- 
farenhet bevisar  motsatsen.  Huru  långsamt  gar  det  icke, 
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att  blott  lära  sig  göra  en  undersökning  fort  och  väl.  Och 
då  man  kan  detta  från  pat:s  ena  sida,  byt  då  om  plats 
till  den  andra,  så  att  motsatta  händer  måste  anlitas,  och 
man  känner  relativt  ingenting  — man  rör  sig  klumpigt 
och  plågar  pat.  mer  än  nödigt.  Alla  dessa  obehag  skola 
både  nybörjarne  i denna  beh.  och  dess  pat.  få  erfara  länge 
nog,  särdeles  om  allt  skall  läras  ur  bok  utan  praktisk  un- 
dervisning, hvilket  ej  kan  ske  fort,  då  en  del  är  allt  för 
ansträngande  att  länge  och  utan  skada  kunna  fortsättas. 

Det  säger  sig  sjelft,  att  man,  om  man  har  tid,  söker  häfva 
detta  genom  stärkande  rörelser  för  hela  kroppen,  dock  läg- 
gande största  vigt  vid  att  stärka  de  muskler,  som  upplyfta 
hufvudet,  bröstkorgen  och  ryggen,  på  samma  gång  som  man 
genom  nedre  extremiteternas  beh.  med  rörelser  söker  än 
mera  att  afleda  blodet  från  bäckenet.  Man  må  dock  lika 
litet  försumma  att  befordra  aptit  och  afföring,  som  att  stärka 
bäckenets  yttre  muskulatur.  Deremot  böra  endast  hastigt 
öfvergående  tvättningar  med  kylslaget  vatten  användas  för 
att  stärka  ljumskar  och  rena  könsdelarne.  En  helt  annan 
sak  är,  att  man  sommartiden  alldeles  icke  bör  försumma 
den  allmänt  stäi’kande  inverkan  af  bad  uti  öppet  vatten. 

Då  en  13  år  gammal  pat.  anmäldes,  som  trots  me- 
dicinsk vård  af  skicklig  läkare  fortfarande  sedan  D/4  år 
led  af  en  svår  flytning,  hvarför  modern,  orolig  och  uttröt- 
tad härvid,  begärde  min  hjelp,  så,  på  hennes  uppmaning 
att  genom  lokalbeh.  snart  söka  rädda  barnet  från  att  all- 
deles blifva  förstördt,  behandlade  jag  detsamma  enligt  of- 
van stående  idéer,  endast  tilläggande  en  stödmotstående  rygg- 
hachiing  och  helt  lätt  ländkorsbensbultning  samt  under  hr  ok- 
hal  f lig  g ande  ställning  genom  rectum  och  bukväggen  ytterst 
lätt  verkstäld,  kortare  massage  å lrn  med  den  följd,  att  flyt- 
ningen  genast  förbättrades  och  efter  fem  veckor  alldeles 
var  häfd,  hvarefter  pat.  endast  använde  den  förstnämnda, 
allmänna  beh.  samt  förblef  frisk. 

Jag  nämner  detta,  då  jag  tyvärr  sett  allt  för  många, 


Om  jlytning  och 
ansvällning  af 
Ovr  hos  flickor 
före  reglerin- 
gens inträ- 
dande. 
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Vår  beli., 
jemförd  med 
läkarbeh. 


som  genom  denna  åkomma  från  barnaåren  lagt  grunden 
till  det  framtida  lifvets  svaghet  och  elände,  utom  det  att 
jag  äfven  vet  barn,  som  häraf  borttvinat  och  dött.  1872 
i Juli  blef  jag  af  en  annan  moder  uppmanad  att  undersöka 
hennes  13-åriga  dotter,  h vilken  också  utan  ringaste  nytta 
varit  skött  af  läkare  ett  års  tid,  och  då  modern  på  min 
vägran  sade  barnets  plågor  vara  öfverensstämmande  med 
dem  hon  sjelf  hade  af  ett  äggstockslidande,  så  fann  jag 
vid  en  på  ofvanstående  sätt  verlcstäld  undersökning,  att  bar- 
nets venstra  äggstock  var  af  en  spansk  nöts  storlek.  Den 
behandlades  på  detta  sätt  med  massage  och  stärkande  rörelser 
för  kroppen  i sin  helhet  och  förbättrades  helt  hastigt,  så 
att  flickan  helt  snart  kunde  återvända  plågfri  med  modern 
till  hemmet,  ehuru  ovariet  dock  förblef  något  förstoradt. 


Om  sår,  behandlingen  deremot  m.  m. 

Sår  uppstå  icke  allenast  genom  frätning  af  skarpa 
vätskor,  afsöndrade  till  följd  af  blodöfverfyllnad  i lrns  inre, 
beklädande  hinna,  utan  kunna  äfven  utbryta,  som  en  böld 
eller  bulnad  i köttet  direkt  inifrån  lrns  parenchym.  Detta 
förutsätter  visserligen  osunda,  stagnerade  vätskor  häruti, 
men  skiljer  sig  dock  betydligt  ifrån  sårnader  och  sår,  som 
uppstå  till  följd  af  flytning  ifrån  lrns  inre.  Yi  se  under- 
stundom, att  der  ingen  flytning  eller  intet  sar  finnes, 
kunna  dock  till  följd  af  vår  beh:s  vitaliserande  verkan  de 
nu  omnämnda  såren  utbryta  direkt  pa  pars  vaginalis,  men 
läkas  äfven  särdeles  hastigt  genom  beh. 

Yi  vilja  visst  icke  bestrida,  hvad  ju  erfarenheten  så 
många  gånger  bevisat,  att  sår  a Irn  kunna  läkas  genom 
bränning,  men  om  man  hör  efter,  huru  lang  tid  som  atgai 
härtill,  så  har  också  erfarenheten  visat,  att  det  gar  fortare 
med  vår  beh. 

Yi  understödja  endast  naturen  i dess  eget  bemödande 
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att  hela  sig  sjelf,  då  vi  genom  rörelserna  direkt  och  indi- 
rekt söka  befordra  resorbtion  för  att  på  så  sätt  bortskaffa 
de  stagnerade  vätskor,  hvilka  framkallat  det  onda,  på  samma 
gång  som  vi  genom  rörelser  äfven  höja  lifsverksamlieten  i 
nerverna  och  kärlen  i allmänhet,  d.  v.  s.  befordra  ett  friskare 
lif,  hvilket  senare  ju  icke  kan  ske  fortare  än  i den  mån, 
som  sjukliga  eller  förbrukade  ämnen  undanskaffas. 

Följden  af  denna  vår  beh.  är  också  den,  att  då  såren 
blifvit  läkta,  så  förblifva  de  detta,  emedan  pat.  på  samma 
gång  är  verkligt  frisk. 

Om  vi  nu  åter  vända  vår  uppmärksamhet  på  den  andra 
beh.,  men  för  tydlighetens  skull  först  fästa  vår  tanke  vid 
ett  sår  någon städes  utpå  kroppen,  så  är  ju  allmänt  kändt, 
att  om  detsamma  lä-kes  för  tidigt , t.  ex.  ett  rossår  å ett 
ben,  så  kan  deraf  uppstå  högst  förderfliga  följder.  Jag 
har  sett  en  pat.,  som  helt  kort  efter  en  förtidig  sårläkning 
blef  blind,  döf  och  mållös,  ehuru  — då  han  nu  vände  sig 
till  en  verklig  och  skicklig  läkare  — han  återfick  mål, 
hörsel  samt  synen  på  ena  ögat.  Hans  helsa  var  emellertid 
bruten,  och  pat.  dog  icke  långt  derefter.  Likaså  se  vi  vid 
bölders  för  tidiga  läkning,  huru  dessa  åter  uppbryta,  eller 
dylika  uppträda  på  annat  ställe. 

Då  vi  ofta  se,  huru  den  ena  pat.  efter  den  andra,  som 
varit  behandlad  för  sår  och  fått  dem  läkta  hos  hrr  läkare, 
efter  någon  tids  beh.  hos  oss  fått  såren  uppbrutna,  ja 
kanske  vida  värre,  än  de  någonsin  varit  förut,  under  det 
att  andra  våra  pat.,  som  aldrig  haft  sår,  af  oss  dagligen 
behandlas  på  samma  sätt  som  de  förstnämnde,  utan  att  få 
några  sår,  så  frågas:  bevisar  icke  detta,  att  de  förstnämnda 
pat.  blifvit  för  tidigt  läkta  från  sina  sår  eller  på  ett  sådant 
sätt,  att  orsaken  till  såret  (osunda  vätskor)  blifvit  inne- 
stängd, d.  v.  s.  att  såren  blifvit  läkta,  innan  det  onda,  som 
fanns  djupare  inåt,  blifvit  bortskaffadt,  ty,  så  vidt  jag  vet, 
hafva,  sedan  våra  pat  på  vårt  sätt  blifvit  helade,  icke  såren 
vidare  låtit  höra  af  sig,  hvilket  också  är  ganska  naturligt, 
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vända instra- 
menterna  vid 
sårs  beh. 


fl  a genom  massagebeh.  alla  sjukliga  ämnen  resorberas  och 
bortskaffas,  hvarefter  naturläkning  uppstår. 

Beh.  med  alun  fortsätta  vi  numera  endast  för  att  fä 
tillfälle  att  oculärt  följa  sårets  helaude,  men  äro  länge 
sedan  öfvertygade  om,  att  densamma  utan  skada  kunde 
bortläggas. 

Sedan  erfarenheten  visat,  att  vådan  af  sårs  beh.  med 
lapis  varit  sa  stor,  att  icke  allenast  förträngning  derigenom 
uppstått  i lrkanalen,  utan  rent  af  liopväxning  framkallats 
derigenom  i den  yttre  mm,  så  har  man  frångått  bruket  af 
lapis.  Men,  då  ett  sår  af  den  elakartade  beskaffenhet  samt 
af  så  stor  utbredning,  som  de  tvenne  sår,  vi  sågo  1883  i 
Sköfde,  och  der  den  yttre  mm.  var  till  den  grad  slapp 
och  utvidgad,  som  här  varit  fallet,  så  har  jag  icke  funnit, 
att  touchering  med  lapis  för  en  gång  varit  annat  än  för- 
delaktig, hvarefter  jag  sedan  återgått  till  vår  vanliga  beh. 

Jag  använder  således  lapis  endast  undantagsvis  — ja 
jag  vet  icke,  att  vi  användt  det  på  många  år,  men  då  vi 
hade  så  kort  tid  qvar  att  sköta  särskildt  dessa  pat.,  och 
såren  voro  elakartade,  så  använde  jag  lapis,  emedan  jag 
hade  sådan  till  hands. 

Vid  införandet  af  Sims’  speculum  följer  man  bakre 
slidväggen,  så  att  man  ej  kommer  för  nära  uringången 
samt  förer  instrumentets  spets  bakåt  ryggen,  så  att  ej  mm 
stötes.  Äfven  vid  begagnandet  af  depressorn  aktas  uringån- 
gen; man  förer  den  ända  upp  till  slutet  af  moderhalsen,  då 
dess  framdragande  sker  lättare,  och  mm  derigenom  lättare 
blir  synlig.  Man  akte  sig  att  ej  komma  med  instrumenten 
för  nära  hvarandra,  så  att  dervid  någon  del  af  vaginan 
kan  komma  emellan  dem  och  klämmas.  Vid  aflägsnandet 
af  instrumenten  borttages  först  depressorn  och  sedan  spe- 
culum, som  med  spetsen  föres  bakåt,  längs  efter  stjertbenet 
och  bäckenbotten,  så  att  man  ej  stöter  emot  mm  eller  bort- 
för den  alun,  som  blifvit  satt  på  såret. 
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Om  slidan  och  dess  sjukligheter. 

Redan  1873  i Juni  botade  jag  en  fru  F.  från  N.  för 
slidfall,  livilken  var  53  år  gammal. 

Slidfall  uppstå  antingen  till  följd  af  lrns  sänkning 
eller  genom  slidans  egen  förlängning,  d.  v.  s.  förlamning. 

I förra  fallet  försvinner  åkomman  i samma  mån,  som 
man  genom  lyftrörelser  lyckas  kontrahera  lrns  uppbärande 
delar  och  således  återgifva  lrn  normalt  läge. 

I senare  fallet  åter  vill  jag  anföra  följande  exempel: 
En  fru  S.  B.  från  S.  69  år,  som  födt  3:ne  barn  och  under 
senaste  åren  här  varit  behandlad  emot  qvarstående,  stän- 
diga plågor  efter  inflammation  i blindtarmen  med  deraf 
orsakad  sömnlöshet  samt  ett  besvärande  framfall  af  slidan, 
har  vid  sista  besöket,  i Januari  1881,  försäkrat,  att  hon 
»numera  aldrig  haft  ondt  af  denna  sista  åkomma»  (beh. 
hade  redan  slutat  i Maj  1880).  Jag  anser  mig  böra 
nämna,  huru  både  denna  och  flera  andra  pat.  blifvit  be- 
handlade, hvilka  hos  mig  blifvit  botade  från  detta  onda. 
Att  åkomman  är  svår  att  få  helad,  är  ju  allmänt  kändt. 
Redan  under  beh.  känna  pat.  sig  emellertid  stärkta  och 
påminna  derför  sjelfva  om  den  lokala  beh.,  om  jag  på  för- 
sök med  afsigt  syntes  glömma  den;  detta,  ehuru  den  föror- 
sakar dem  icke  obetydlig  smärta. 

Beh.  består  af:  hrohhalfligg.  hnädélning  under  Icorslyft- 
ning;  stödmotst.  tvär  länd-  och  korshensbultning ; N:ris  2 eller 
3.  Krokhcdfligg.  nerv.  pud.-  och  under  isbens-pet-tryckning , 
samt  framligg.  tvär  länd-  och  horsbensbultning. 

Att  jag  söker  med  l:sta  rörelsen  stärka  bäckenbotten, 
med  2:dra  och  5:te  att  lifva  de  nerver,  som  från  länd  och 
och  kors  gå  till  slidan,  med  den  3:dje  att  reta  slidan  till 
sammandragning  särdeles  på  längden  samt  med  den  4:de 
att  direkt  verka  på  ringmuskeln  och  framfallet,  är  ju  lätt 
att  förstå.  Jag  plägar  också  efter  nerv.  pud.-tryckningen 
uppåt  yttersidan  af  yttre  blygdläpparna  vid  denna  åkomma 


Om,  slidfall  och 
dess  beh. 
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Bell.  mot 
Cystocele. 


Beh.  mot 
Rectocele. 


under  en  lättare  tryckning  med  den  uppåt  krökta  finger- 
toppen förskjuta  densamma  öfver  den  förlamade  delen  af 
slidan  utifrån,  in-  och  uppåt  emot  blygdbenets  insida  (und- 
vikande urinröret)  först  på  den  ena  sidan  2 å 3 gånger  och 
sedan  likasa  pa  den  andra.  Detta  är  den  s.  1c.  pettry ckningen . 

Sedan  Jcorsbensbultning  först  gifvits  och  pat.  intagit 
vanlig  krokhalfliggande  ställning,  så  gifves  N:o  3 och  en  å 
två  tryckningar  å nerv.  pud.  Men  då  detta  tryck  bör  ske 
framom  mellangärden  uppåt  yttre  sidan  af  de  yttre  blygd- 
läpparna, så,  då  dess  verkan  sprider  sig  uppåt  och  inåt 
slidan  och  derför  endast  användes  vid  dessa  fall,  bör 
det  alltid  ske  med  så  pass  kraft  och  bestämdhet,  att  man 
å pat:s  ansigte  förmärker  ett  litet  tecken  till  obehag  eller 
smärta,  då  i och  med  detsamma  rörelsens  utbasunade  slcad- 
lighet  icke  finnes  till.  A gamla  fruar,  som  på  grund  af 
»öppenhetskänsla»  begärt  hjelp  deremot,  är  denna  beh.  sär- 
deles verksam. 

Vanligtvis  är  den  indragande  verkan  af  N:ris  2 eller 

3 tillfyllestgörande. 

Vi  hafva  dock  användt  li  o rs  bens  b u Itning , N:o  3 och  »pud. 
tryckning»  utom  andra  behöfliga  rörelser  t.  ex.  å fröken 
M.  A.,  26  år,  från  S.,  hvilken  efter  3:ne  månaders  beh.  den 

4 Februari  1882  var  fullkomligt  botad  härifrån. 

Äfvenså  å fru  G.  Z.  från  S.,  60  år,  hvilken  utom  den 
förstnämnda  åkomman  led  af  en  ständig  pinande  kyla  i 
korset  sedan  flera  år  tillbaka  men  blef  befriad  derifran, 
den  17  Maj  1882  efter  fyra  månaders  beh. 

Utom  rörelserna  hafva  dessa  pat.  dagligen  en  gång 
begagnat  insprutning  af  ett  glas  sommarljumt  vatten  samt 
2 å 3 gånger  med  i friskare  vatten  indoppadt  linne  hasti- 
gare af  kylt  den  slappa  slidväggen,  hvilken  genast  derefter 
helt  lätt  torrtrycktes. 

Stundom  händer,  att  man  vid  undersökning  finner 
bakre  slidväggen  framskriden  och  nedfallen  i en  mer  eller 
mindre  tillspetsad  säck. 
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Undersöker  man  då  genom  recturn  ock  böjer  fingret 
framåt,  så  kommer  man  in  nti  denna  fördjupning  med 
fingertoppen  utan  binder  af  främre  väggen  af  recturn  samt 
den  bakre  slid  väggen,  bvilka  just  bilda  densamma.  Det 
bänder  dylika  pat.  ofta  nog,  att  före  eller  vid  afföring 
excrementerna  drifvas  ned  uti  denna  säck,  så  att  pat.  för- 
modar sig  lida  af  moderfall.  Andra,  mera  förståndiga,  inse 
förbållandet  ocb  underlätta  afföringen  genom  att  klämma 
excrementerna  med  ett  finger  inåt  ocb  bakåt.  Orsaken  till 
detta  onda  är  då  ett  ändtarmbråck. 

Då  vi  bafva  baft  flera  pat.,  som  blifvit  lielade,  så  att 
de  icke  allenast  genomgått  barnsäng  utan  fortfarande  för- 
blifvit  friska,  så  anteckna  vi  bär  beb.,  bestående  af:  Icors- 
bensbultning,  vår  specialrörelse  N:o  2 samt  den  s.  k.  S-ro- 
manum  lyftningen.  Afsigten  är  således  dels  att  verka  lifvande 
på  de  nerver,  som  gå  till  slidan  ocb  recturn,  dels  att  genom 
dessa  bådas  utsträckning  uppåt  reta  till  sammandragning, 
bvilket  också  bevisat  sig  bafva  skett,  i det  att  åkomman 
blifvit  bäfd. 

Icke  alltid  kan  man  så  lätt,  som  det  vill  synas,  komma 
under  fund  med,  om  det  verkligen  förefinnes  en  sänkning 
af  slidan  eller  icke,  ty  äfven  om  symptomerna  och  pat:s 
egna  känningar  bäntyda  derpå,  kan  man  måbända  vid  den 
vanliga  undersökningen  i stående  ställning  icke  märka 
någon  svagbet  i den  omnämda  delen. 

Om  man  under  dylik  ställning  undersöker  en  frisk 
person  samt  uppmanar  denne  att  derunder  krysta  sig,  för- 
nimmes  endast  en  obetydlig  nedskjutning  af  slidan,  bvilken 
derefter  genast  återtager  sitt  normala  skick.  Men  vid  ett 
dylikt  försök  på  en  person,  bebäftad  med  verklig  sänkning 
eller  blott  en  större  svagbet  uti  slidväggarne,  drifvas 
dessa  vid  krystningen  ned  ocb  utåt,  bvarefter  de  lielt  svagt 
ocb  ofullständigt  åter  dragas  upp. 

Häi af  lcan  man  lätt  inse,  att  om  åkomman  icke  är 
tillräckligt  utvecklad  utan  endast  i sin  början,  är  det  lika 


Undersökning 
af  slidans 
sänkning. 
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Egendomlig- 
heter  vid 
vaginan. 


omöjligt  att  endast  genom  dylik  undersökning  bestämma 
dess  tillvaro,  som  det  att  med  visshet  säga,  om  lrn  är 
sänkt,  då  detta  ännu  inskränker  sig  till  blott  några  få 
linier.  — Pat:s  eget  utlåtande  härutinnan  är  dock  en  god 
vägledning,  hvilken  ej  bör  förbises. 

Se  bär  en  erfarenhet!  En  pat.,  hvilken  hade  högra 
njuren  något  sänkt,  klagade  alltid  öfver  svår  värk  i samma 
sida  af  buken  ned  åt  blindtarmen,  derjemte  äfven  öfver  värk 
i hufvud,  rygg  och  extremiteter  samt  kolikplågor.  Dessutom 
sade  hon  sig  vid  lutning  framåt  känna,  som  om  något 
trängdes  ned  åt  bäckenet  och  ville  ut,  hvilket  gaf  mig 
anledning  misstänka  slidfall.  Men  trots  förnyade  under- 
sökningar i både  stående  och  liggande  ställning  var  det 
mig  omöjligt  upptäcka  någon  tillstymmelse  till  sådant,  kvar- 
för  jag  tillrådde  pat.  att  för  en  tid  af  bry  ta  en  för  oss  båda 
så  otacksam  beh.  Efter  cirka  två  månaders  bortovaro  åter- 
kom dock  pat.  med  begäran  att  få  fortsätta  beh.,  emedan 
plågorna  under  mellantiden  ökats  i hög  grad.  Vid  den  nu 
förnyade  undersökningen,  åtföljd  af  den  ofvan  nämnda  kryst- 
ningen,  drefs  främre  slidväggen  och  lrn  så  våldsamt  ned 
och  utåt,  att  dessa  delars  sänkning  kunde  med  full  säker- 
het antagas  vara  orsaken  till  allt  det  onda,  hvaraf  pat.  led, 
med  undantag  naturligtvis  af  det,  som  vållades  genom 
njurens  sänkning. 

Det  förut  omärkliga  onda  hade  nu  (kanske  delvis  ge- 
nom det  ansträngande  arbete  pat.  hade  haft,  förenadt  med 
daglig  gång  i trappor  etc.)  utvecklats  så,  att  man  ej  be- 
höfde  betvifla  dess  tillvaro. 

En  pat.,  en  ogift  qvinna,  hade  vaginan  hopdragen 
strax  nedom  mm  från  sida  till  sida,  så  att  man  hindrades 
att  komma  upp  till  mm  vid  bimanuel  undersökning.  Men 
som  vaginan  var  alldeles  för  kort  och  hon  förut  sagt  mig, 
att  hon  födt  ett  barn,  samt  allt  i öfrigt  kändes  normalt, 
så  försökte  jag  försigtigt  att  utvidga  sammansnörningen, 
hvilket  lyckades,  men  under  samma  känsla  för  mig,  som 
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då  inan  flår  huden  af  ett  djur,  hvarför,  så  fort  jag  kommit 
upp  till  mm,  jag  afbröt  försöket, 'da  jag  fann,  att  det  fram- 
kallat en  mindre  blödning.  Då  jag  dagen  derefter  fann 
pat.  frisk,  utan  obehag  af  min  beh.,  så  förnyade  jag  den- 
samma dag  efter  dag  och  fann  derunder,  att  det  växte  till- 
hopa allt  mindre  mellan  beh.,  till  dess  att  jag  slutligen  pä 
detta  sätt  »flått»  lös  vaginans  väggar  från  hvarandra,  hvar- 
efter  äfven  de  dagliga  små  blödningarna  upphörde  och  pat. 
vardt  frisk. 

En  uno-,  barnlös  fru  befanns  hafva  en  sammansnör- 
ning  i vaginan  ett  stycke  nedom  mm  och  denna  sarnman- 
snörning  kändes  så  skarp,  som  om  man  tänkte  sig  den 
åstadkommen  genom  vaginans  afstrypning  med  en  ytterst 
stark  tråd.  Naturligtvis  sökte  vi  dagligen  genom  försigtigt 
gjorda  uttäujningar  att  utplåna  densamma.  Plågan  vid  den 
äktenskapliga  sammanlefnaden  försvann  med  sammansnör- 
ningens  upphäfvande. 

Vi  hafva  gifvit  vidstående  namn  åt  det  förhållande, 
då  man  i vaginan  ej  kan  finna  någon  pars  vaginalis,  vare 
sig  att  vaginan  slutar  i en  spets,  i hvars  topp  man  då  fin- 
ner mm,  eller  är  formad  likt  en  rund  hylsa,  hvars  öfre 
ända  vore  tvärt  afskuren  med  väggarne  hoptryckta  i form 
af  en  söm,  då  man  således  har  tvenne  hörn  med  mm  i ett 
af  desamma. 

Man  kan  stundom  genom  att  väl  gifva  våra  lyftrörelser 
framkalla  ett  liknande  förhållande,  derigenom  att  Eg.  dra- 
ger Irn  uppåt  i höjden,  då  naturligtvis  mm  dragés  ända  upp 
i slidans  öfre  ända,  hvarvid  man  finner  vaginan  trattformigt 
samt  allt  hårdare  omsluta  det  undersökande  fingret  uppåt 
dess  topp. 

Att  ofvanstående  egenskap  hos  vaginau  bör  befordra 
befruktning  tyckes  temligen  gifvet,  åtminstone  hafva  vi 
sett  exempel  härpå  bland  våra  pat. 


Om  trattfor  mi  g 
vagina. 
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Om  polyper  och  fibroider. 

Polyper  finnas  af  olika  beskaffenhet.  De  enda  vi  bort- 
taga äro  de  s.  k.  slempolyperna  från  och  med  storleken  af 
en  liten  knappnålsknopp  till  och  med  dem  af  1ji  tums  stor- 
lek. Dessa  polyper  äro  alltid  blodröda  och  hafva  sitt  säte 
inuti  mms  yttre  öppning  samt  kännas  vid  undersökning 
för  den  vane  antingen  i form  af  små  gryn  eller  som  en 
en  liten  rörlig  tunga  uti  mm.  I senare  fallet  förtydligar 
sig  polypen  ännu  mera,  om  man  söker  att  kringgå  den 
helt  lätt,  då  man  känner  densamma  rörlig  åt  alla  sidor 
men  dock  fästad  inuti  mm.  Då  dessa  polyper  äro  af  så 
pass  lös  beskaffenhet  som  t.  ex.  sillmjölke,  är  det  lätt  att 
med  en  polyptång  omfatta  dem  så  nära  fästet  som  möjligt 
samt  derefter  sakta  omvrida  tången,  då  de  äro,  innan  ett 
halft  slag  är  gjord  t,  lösgjorda  utan  förnimmelse  för  pat. 
Skulle  någon  tåga  synas  qvarsittande,  borttages  denna  helt 
lätt  och  genast  med  tången. 

Mot  den  lilla  blödning,  som  härvid  uppstår,  och  hvil- 
ken  icke  ens  förtjenar  att  nämnas,  användes  en  obetydlig- 
het pulveriserad  alun  på  samma  sätt  som  vid  sårs  beh.,  då 
blödningen  genast  stannar. 

Alla  smärre  slempolyper  bortplockas  direkt  med  tån- 
gen, hvarefter  man  påsätter  litet  alun  efter  hvar  och  en, 
som  nyss  är  sagdt.  Denna  beh.  har  jag  d:r  Sköldberg  att 
tacka  för,  som  lärde  mig  den  vid  ett  besök  i Sköfde. 

Alla  andra  än  ofvan  omtalade  polyper  öfverlemna  vi 
till  kirurgens  beh.,  t.  o.  m.  en  polyp,  som  synes  ljusröd 
och  icke  större  än  en  ärt,  men  som  har  den  fasthet,  att 
då  man  fattat  den  med  tången  och  gör  en  lätt  sträckning 
på  densamma,  den  dervid  kännes  fastsittande  samt  synbart 
drager  den  mm  beklädande  slemhuden  med  sig.  Sadana 

Q 

polyper  som  den  sistnämnda  kunna  utväxa,  sa  att  de  hänga, 
som  jag  sett,  ända  till  6 tum  utom  kroppen,  da  de  haft 
likheten  af  en  om  vintren  i ladugården  nedsmutsad  och 
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hopgyttrad  kosvans.  Polyper  deremot,  som  hafva  sitt  fäste 
högre  upp  i lrns  caverna,  uppfylla  icke  allenast  densamma 
likt  nötkärnan  nöten,  utan  utvidgar  den  derjemte  och  för- 
storar hela  lrn.  Dessa  senare  förstoras  stundom  så,  att 
de  utväxa  genom  inre  mm  och  framträda  slutligen  för  det 
undersökande  fingrets  förnimmelse  likt  en  korflik  bildning 
ner  i vaginan.  Dessa  höra  således  till  kirurgernas  beh. 

Polyper  gifva  alltid  anledning  till  starka  blödningar 
och  mången  gång  till  oordentlig  reglering.  — Då  man  får 
en  pat.,  som  lider  af  svåra  blödningar  samt  derjemte  har 
en  mera  förstorad  lr,  så  är  svårigheten  att  kunna  bestämma, 
om  detta  är  beroende  af  en  fibroidbildning,  d.  v.  s.  förhård- 
ning  ofta  utan  utstående  knölar  (om  den  är  af  mycket 
hård  beskaffenhet,  så  kan  man  ej  misstaga  sig,  ty  då  är 
det  en  fibroid),  om  det  endast  är  en  ansvällning  af  fastare 
beskaffenhet  utaf  hela  organet  eller  en  polyp  inuti  lrn.  I 
senare  fallet  hör  icke  åkomman  under  vår  beh.,  men  väl  i 
de  tvenne  föregående.  Då  polyper  finnas  inuti  lrn,  äro  lrns 
väggar  helt  tunna  åt  alla  sidor,  då  deremot  vid  fibroid- 
bildningar  åtminstone  den  ena  väggen  är  särdeles  tjock  och 
fast,  hvilket  förhållande  utrönes  genom  införande  af  sond, 
hvilken  då  kännes  genom  den  tunga  väggen,  men  alldeles 
icke  genom  de  fasta  och  tjocka. 

Det  högt  uppdrifna  känselsinnet  torde  dock  vara  det 
säkraste  undersökningsmedlet. 

Ehuru  jag  har  bra  litet  att  glädja  mig  åt  af  min  beh.  Om  fibroider- 
i detta  hänseende,  så  — se  här,  hvad  jag  iakttagit  under 
beh.  af  rätt  många  sådana  åkommor.  — Under  det  att  man 
finner  pat.,  som  hafva  fibroider  (subserösa)  från  storleken 
af  den  minsta  ärta  till  en  knuten  qvinnohand  med  ytterst 
våldsamma  blödningar,  så  finner  man  andra  med  lika  små 
eller  stora  af  de  besynnerligaste  former,  t.  ex.  som  om  3:ne 
stora  hönsägg  vore  hopvuxna  till  en  sammanhängande  massa, 
och  pat.  har  icke  alls  haft  någon  stark  reglering  långt  min- 
die  oordentlig.  Sant  är$.att  man  kan  med  beh.  moderera 
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blödningarna,  men  aldrig  såg  jag,  att  dessa  hårda,  utstå- 
ende knölar,  som  äro  med  bredare  bas  fastade  emot  lrn, 
hvarken  förminskats  eller  uppmjuknat.  Deremot  har  jag 
1884  sett  å en  pat.  — fröken  W.  från  S.  — som  hade 
fibroider  med  smalare  fästen,  att  fibroiderna  kunde  genom 
daglig  massage  å dessa  fästen  fås  att  atrofiera,  då  samti- 
digt blödningarna  blefvo  normala. 

Halfärtstora  fibroider  och  deruuder  finnas  doclc  äfven 
å pars  vaginalis,  som  vi  sett  å fru  G.  M.  från  S.  och 
fröken  H.  af  K.  från  K. 


Regleringen  och  oordningar  deruti  m.  m. 


Uteblifven  reg- 
lering. 


Om  hämmad 
reglering  samt 
beh.  deremot. 


Då  en  person  aldrig  haft  sin  reglering,  men  icke  hel- 
ler några  periodiskt  återkommande  plågor,  som  kunna  tyda 
på,  att  reglering  velat  infinna  sig,  så  behandlar  man  en 
sådan  pat.  med  direkt  pådrifvande  rörelser,  förutsatt  att 
pat.  besväras  af  blodet  åt  liufvudet  samt  att  åldern  för 
regleringen  tycks  vara  fullt  inne.  Försigtigheteu  bjuder 
dock  i d}rlika  fall  att  öfvertyga  sig  om,  att  inga  abnormi- 
teter hindra  en  reglering,  innan  man  strängt  drifver  beh. 
härför. 

Då  en  person  genom  någon  tillfällig  inverkan  helt 
tvärt  finner  sin  reglering  afbruten,  såsom  t.  ex.  genom  en 
lindrigare  förkylning  särdeles  af  nedre  extremiteterna,  så 
undersöker  man  först,  om  man  kan  finna  någon  sjuklig 
uppdrifning  inuti  bäckenet  t.  ex.  af  lrn  eller  ovarierna, 
särdeles  af  de  senare,  emedan  de  svåraste  äggstockssvul- 
ster,  hvilka  tvingat  till  operatiou  af  desamma,  just  upp- 
stått genom  förkylning. 

Man  använder  vid  smärre  dylika  åkommor  sadana  rö- 
relser, som  kraftigt  leda  blodet  åt  nedi'e  extremiteterna  och 
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bäckenet  för  att  framkalla  reglering,  på  samma  gång  som 
man  med  efter  förhållandet  lämpad  massage  behandlar  det 
ovarium,  som  möjligen  kan  finnas  något  litet  uppdrifvet. 
Jag  har  vid  dylika  fall  flera  gånger  funnit,  att  om  man 
helt  lätt  inför  en  sond  i lrn  längs  efter  det  undersökande 
fingret  samt,  vägledd  af  detta,  utan  den  ringaste  tryckning 
med  sondspetsen  upp  emot  moderbotten  gör  en  ytterst  fin 
skakning  i tvär  riktning  å souden  med  den  hand,  som  om- 
omfattar  skaftet,  inställer  sig  cirka  en  eller  några  timmar 
efteråt  blödning,  hvilken,  genom  vanlig  gymnastikbeh.  da- 
gen derpå  befordrad,  leder  till  fullständig  reglering.  Under 
skakningen  förnimmer  pat.  ingen  annan  smärta  häraf  än 
en  obehaglig,  nervös  känsla  i kroppen,  utgående  från  lrn. 

Denna  fina  retning,  som  uppstod  å lrns  inre,  beklädande 
slemhud  genom  skakningen  af  sonden,  var  således  nog  till 
ändamålets  vinnande,  om  det  ock  fordrades  pådrifvande  rö- 
relser för  att  underhålla  och  fullborda  verkan.*  Anlednin- 
gen härtill  fick  jag  af  professor  Anderssons  föredrag  »om 
anledning  till  freqvensen  af  qvinnosjukdomarna»  (i  nordiskt 
medicinskt  arkiv)  beskrifvande  faran  att  under  reglering 
vara  oförsigtig  etc. 

Massage  å ömmande  äggstockar  utföres  alltid  lätt. 
Då  man  så  ofta  finner  större  eller  mindre  förstoringar  med 
eller  utan  ömhet  af  en  äggstock  hos  pat.,  så  torde  orsaken 
härtill  varit  en  blodkastning  åt  densamma.  Det  är  således 
ett  bevis  på,  om  man  så  vill,  naturens  motståndskraft,  att 
man  icke  oftare  ser  dylika  ansvällningar  fortsätta  samt 
slutligen  föranleda  operation  eller  död. 

Har  uppdrifningen  jemte  inflammationen  afstannat, 
d.  v.  s.  att  ovariet  icke  öfverskridit  storleken  af  en  böna, 
muskot  eller  plommon,  så  är  åkomman  ofarlig  samt  kan 
genom  massage  mer  eller  mindre  förminskas,  hvarvid  äfven 
ömheten  försvinner.  Faran  af  dylika  förkylningar  bör  dock 
allvarligen  och  så  mycket  som  möjligt  framhållas  för  alla 
qvinnor. 
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Bell.  mot  plåg- 
sam  reglering. 


Svårare  regle- 
ringssympto- 
mer. 


Orsaken  till  plågor  vid  reglering  nppgifves  vara  antin- 
gen förträngning  i moderhalsen  eller  flexion  af  densamma, 
d.  v.  s.  ett  mekaniskt  hinder. 

Hrr  läkares  beh.  häremot  består  i mms  uppklippning, 
bruket  af  stafpessarier  eller  utvidgning  medelst  grofva 
sönder. 

Det  är  ju  en  sanning,  att  blodet  bar  förmåga  att  ut- 
tränga efter  och  genom  de  finaste  nålstygn,  men  får  det- 
samma tid  att  koagulera,  så  är  det  lika  gifvet,  att  detta  i 
en  ännu  större  mynning  hindrar  blodets  utdrifvande. 

På  grund  af  denna  sanning  hafva  vi  försökt  och  lyckats 
att  befordra  plågfri  reglering  just  för  pat.,  som  haft  ofvan- 
stående  abnormiteter,  äfven  der  förträngningen  icke  tillät 
införandet  af  en  vanlig,  fin  silfversond,  bvilket  naturligtvis 
flexionen  icke  förmådde  hindra.  Pat.  blef  vid  föregående 
perioder  iskall  om  bänder  och  fotter,  fick  blodet  åt  hufvu- 
det  och  utspända  pupiller  samt  våldsamma  krampplågor 
nedåt,  bvilka  fortforo  flera  timmar. 

Jag  antog  då,  att  om  blodet  under  en  tid  före  perio- 
den genom  gymnastiska  rörelser  dagligen  leddes  kraftigt 
åt  bäckenet,  så  att  det  vid  regleringen  utbröt  med  mera 
kraft  och  hastigare  afsöndrades,  så  skulle  detsamma  äfven 
vida  lättare  bana  sig  väg  genom  förträngningen  och 
flexionen  i moderhalsen.  Pat.  behandlades  derför  med 
lämpliga  rörelser  och  vid  nästa  period  äfvensom  derefter 
hafva  å denna  pat.  liksom  å andra,  så  behandlade,  plågorna 
uteblifvit. 

Upplysningsvis  må  nämnas,  att  vi  härvid  icke  använda 
någon  af  våra  specialrörelser  utan  endast  vanliga,  sjukgym- 
nastiska rörelser. 

Skulle  deremot  pat.  lida  af  periodiskt  uppträdande, 
svåra  regleringssymptomer,  kramp  etc.  utan  nagot  vidare,  da 
bör  genast  undersökning  ske  för  utrönandet  af,  huruvida  en 
missbildning  eller  igenväxning  af  könsorganerna  är  orsaken 
härtill.  Det  vanligaste  i så  fall  är,  att  yttre  öppningen  är 
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igenväxt  geuom  hymens  missbildning,  hvilken  då  af  läkare 
lätt  kan  uppklippas.  Skulle  deremot  på  samma  gång  större 
eller  mindre  del  af  vaginan  vara  hopväxt  i form  af  en  sluten 
sträng,  då  är,  om  ock  lrn  kännes  normal,  all  kjelp  omöjlig. 

Då  på  grund  af  pat:s  svåra  plågor  vid  mitt  försök  att 
undersöka  detta  varit  omöjligt,  och  då  vid  ocularbesigtning 
hymen  tyckts  fullkomligt  tillsluta  vaginan  ända  till  uringån- 
gen, så  har  det  dock  vid  ett  sådant  fall,  på  grund  af  att  pat. 
berättat  sig  hafva  ordentlig  reglering,  händt  mig,  att  jag 
utan  våld  kunnat  införa  lillfingertoppen  framtill  i vaginan. 
Der  var  således  icke  en  fullkomlig  igenväxning,  och  den 
knapt  märkbara  öppningen  lät  till  följd  af  hymens  elasti- 
citet  genom  försigtig,  daglig  beh.  helt  lätt  uttänja  sig,  hvar- 
förutan  pat.  icke  kunnat  behandlas  för  sin  underlifssjukdom. 

Tillförande  rörelser  äro  de,  som  befordra  blodrörelsen 
nedåt  fötter  och  ben,  då  blodet  således  måste  passera  bäcke- 
net, d.  v.  s.  fot-,  Tcnä-  och  grenrörelser  (dock  icke  benfram- 
dragning  och  knäslntning  af  Rg.)  äfvensom  låglmägrenstående 
bahåtfällning  och  uppresning,  alla  dessa  tagna  aktivt.  Gym- 
nastiken understödes  af  bestrykningar  med  friskt  vatten  å 
fötter  och  ben,  hvarefter,  sedan  dessa  blifvit  torkade,  pat. 
något  kyler  till  könsdelarne  och  korsbenstrakten  genom  att 
sittande  öfver  kärlet  kasta  vatten  på  desamma.  Torknin- 
gen derefter  göres  lätt  och  utan  gniduing. 

Härefter  bör  dock  pat.  röra  sig  så  mycket  inne  eller 
ännu  bättre  ute,  att  hon  återfår  full  lifsvärme  uti  de  af- 
kylda  delarne. 

De  åter,  som  hafva  för  starka  blödningar,  men  dock 
kunna  sköta  sig  sjelfva  och  således  icke  äro  liggande,  kunna 
använda: 

Stående  armuppsträchiing , eller  armuppliastning , gjorda 
med  någon  kraft;  sträclcstup gr  ensittande  vexelvridning ; sträcJc- 
f allstup  gr  ensittande  vexelvridning  med  stöd  ofvan  fotterna  t. 
ex.  af  en  byrå  eller  soffa,  samt  de  tvenne  första  rörelserna, 
repeterade  i omvänd  ordning. 


* 

Sjelfrörelser 
mot  föi • ringa 
eller  ymnig  reg- 
lering. 
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Beh.  mot  den  Detta  obehag,  kvarlgenom  pat.  sjelf  kanske  lika  myc- 

tZtZligl  Pvi-  ket  fruktar  att  vara  besvärlig  för  andra,  som  det  i sanuing 
driga  och  be - är  obehagligt  för  den,  som  behandlar  en  dylik  pat.,  kan, 

7eZ7åe rlgié-  om  helt  och  hallet  uPPhäfvas>  dock  alltid  bestämdt  för- 
ring  och  flyt-  bättras  till  ett  drägligt  förhallande.  Om  orsaken  också 
ntng-  någon  gång  är  beroende  af  en  allmän,  osund  kroppsbeskaf- 
fenhet,  så  är  den  dock  i de  flesta  fall  mera  lokal,  d.  v.  s. 
beroende  af  sjuklighet  i könsorganerna.  Så  har  jag  ofta 
funnit  pat.,  som  vid  beh:s  början  lidit  af  detta  obehag,  men 
efter  någon  tids  beh.  blifvit  alldeles  befriade  från  detsamma, 
andra  åter,  som  endast  blifvit  så  förbättrade,  att  det  vidriga 
i hikten  försvunnit,  men  den  derför  ej  varit  fullt  normal. 
Dessa  pat.  hafva  alla  lidit  af  sår  eller  flytning  med  mer 
eller  mindre  sjukliga  förändringar  af  Irn  eller  vaginan.  I 
samma  mån  som  beh.  förmådde  framkalla  ett  friskare,  nor- 
malare förhållande  i kärl-  och  nervverksamheten,  i samma 
mån  följde  äfveu  upphäfvandet  af  den  svåra  lukten. 
Gymnastik  un-  Under  reglering  hos  våra  pat.  får  man  i de  flesta  fall 
der  reglering,  ^gga  bort  sådana  rörelser,  som  befordra  afföring,  då  det 
vanliga  förhållandet  under  detta  tillstånd  är,  att  mjukare 
och  ymnigare  afföringar  uppstå  af  sig  sjelfva.  Dessutom 
bör  man  göra  sig  underrättad  om,  huruvida  regleringen 
är  ymnigare  eller  mindre;  i förra  fallet  utesluter  man  alla 
pådrifvande  rörelser,  men  i senare  kan  man  bibehålla  dem, 
som  icke  äro  för  starka.  Dock  gifvas  äfven  dessa  med  för- 
sietisrhet,  då  man  i motsatt  fall  annars  lätt  kan  framkalla 
en  alltför  våldsam  blödning. 
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Urinorganernas  sjukdomar. 

Som  man  vet,  finnas  olika  anledningar  till  stranguri 
ocli  ibland  dem  flera,  som  icke  tillhöra  oss  att  behandla 
utan  kirurgen. 

Yi  kunna  med  godt  hopp  om  framgång  behandla  denna 
pinsamma  åkomma,  när  orsaken  dertill  är  den  vanligaste, 
förkylning  af  nedre  extremiteterna  med  deraf  beroende 
blodkastning  åt  blåsan,  och  — som  vanligt  — är  det  just 
detta  blodtryck  å blåsans  nerver,  som  säger  oss,  hvar  det 
onda  är  beläget. 

Men  det  är  icke  nog  med  denna  besvärande  förnim- 
melse af  smärta,  utan  härvid  uppstår  äfven  kramp  i blåsans 
slutmuskel  eller  i détrusorn,  stundom  i båda  på  en  gång, 
hva.rigenom  pat.  idligen  plågas  af  behof  att  kasta  vatten, 
men  hindras  af  krampen  i slutmuskeln. 

En  naturlig  följd  häraf  blir  då,  att  endast  helt  obe- 
tydligt af  urinen  vid  hvarje  försök  kan  bortgå,  och  att 
dessa  behof  oupphörligt  förnyas  och  hämmas. 

Beh.  häremot  är  således  af  det  nu  sagda  tydlig,  d.  v.  s.: 
vaikningar  ä benen;  fot-  och  knärörelser;  knädelning  af 
rörelsetag  ar  en;  sträckstup)  gr  ensittande  vexelvridning ; sträck- 
stup gr  ensittande  armböjning ; lätt  länd-kor sbensbultning , ben- 
framdragning  eller  ännu  bättre,  om  pat:s  krafter  det  tillåta, 
stupfallande  bennedtryckning,  allt  detta  understödt  af  åtmin- 
stone morgon  och  afton  förnyade  benbestrykningar  med 
kallt  vatten  samt  lätt  torrtryckning. 

Förestående  utgöres  af  en  s.  k.  allmänt  afledande  beh. 
Den  direkta,  lokala  beh.  åter,  hvilken  lämpligt  Inpassas 
emellan  de  förutnämnda  rörelserna,  består  af  krokhalflig- 
gande,  särdeles  att  börja  med  lätt  gifven  vexel-vesicalskakning 
samt  krokhalfliggande  underisbenstryckning  (för  qvinnor) 
men  för  män  krokhalfliggande  perineitryckskakning  samt  hack- 
ning  på  lårets  insida.  Men  liknande  plågor  kunna  äf- 
ven framkallas  af  grus  i blåsan  eller  deraf  bildade  små 


Stranguri. 
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Bell.  mot  stran- 
guriplågor > 
uppkomna  ge- 
nom ansväll- 
ning kring  ilå- 
sans  slut- 
muskel. 


klumpar;  äfven  dessa  plågor  kunna  betydligt  lindras  samt 
stundom  käfvas  på  nu  uppgifna  sätt.  Härvid  verkar  äfven 
särdeles  väl  efter  bekofvet  ombytta,  mindre,  men  tjockare, 
i kallt  vatten  genomblötta  samt  endast  så  mycket  urkra- 
made  omslag,  att  vattnet  icke  rinner,  lagda  i ljumsken, 
deråt  smärtan  kännes  eller  t.  o.  m.  rundt  om  sidan.  Man 
lägger  vaxtaft  ofvanpå  omslaget  för  att  hindra  linnets  ned- 
blötande. 

G-ifver  man  dessutom  några  strykningar  öfver  hela  krop- 
pen, sedan  pat.  lagt  sig  för  att  sofva,  så  har  äfven  detta 
verkat  till  ändamålets  vinnande. 

En  35-årig  hustru,  hvilken  utan  förbättring  varit  skött 
på  och  hemsänd  från  ett  af  våra  förnämsta  lazarett,  der 
sköljningar  af  blåsan  dagligen  skedde,  led  vid  kitkomsten 
af  ständiga  behof  att  kasta  vatten  med  plågor  före  och 
efteråt.  Fingrets  införande  i vaginan  vid  undersökning  för- 
orsakade pat.  svåra  plågor,  huru  detta  än  skedde,  d.  v.  s. 
äfven  om  man  för  att  undvika  uringången  införde  det  med 
lätt  tryck  läugs  bakre  väggen  eller  sidoväggarne.  Men 
ehuru  denna  smärta  samt  de  svårare  urinträngningarna 
snart  häfdes  genom  småningom  från  sidorna  allt  mera  fram- 
åt verkstäld  s.  k.  »under-isbensdarrtryckning»,  så  qvarstod 
dock  en  ytterlig  ömhet  uti  en  fast  knöl  högre  upp  å insi- 
dan af  blygdfogen  eller  rundt  omkring  uringångens  slut- 
muskel, hvilket  just  genom  denna  rörelse  upptäcktes,  då 
denna  uppdrifning  befanns  under  toppen  af  det  använda 
fingret.  Att  detta  utgjorde  sjelfva  orsaken  till  det  onda, 
var  gifvet.  Vid  beh.  hölls  den  egentligt  verkande  handen 
sluten,  såsom  af  hrr  läkare  är  brukligt  för  undersökning, 
och  det  bör  lätt  inses,  att  man  härigenom  kunde  utan  nå- 
gon rörelse  af  fingret  i vaginalöppningen  med  fingertoppen 
verkställa  en  så  lätt  cirkelgnidning  med  darrtryckning  a 
uppdrifningen,  som  den  ytterliga  ömheten  tillät.  Da  man 
vid  alla  undersökningar  svänger  fingertoppen  omkring  inuti 
bäckenet,  betyder  denna  lilla  och  korta  rörelse  ännu  mindre. 
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Att  denna  lokala  beb.  mot  detta  onda  äfven  måste  under- 
stödas af  en  mera  allmän  rörelsebeh.,  om  man  vill  lyckas, 
torde  vara  lätt  att  förstå. 

Då  pat.  ömmar  mindre  för  strykningarna  uppåt  kärlen  »Målning»  ge- 
från  blåsan,  d.  v.  s.  från  blygdbenet  rundt  om  bäckenets 
sidor  bakåt,  verkstälda  genom  rectum,  än  om  denna  stryk- 
ning göres  direkt  genom  vaginan,1  så  verkställa  vi  den- 
samma alltid  på  förstnämnda  sätt.  Orsaken  till  smärtan 
för  pat.  vid  försök  att  göra  strykningen  i vaginan  är 
dennas  fastväxning  vid  blåsan. 

Förklaringen  till  att  de  stranguriplågor,  som  besvärade  Huru  orätta 
en  pat.,  bvilken  befanns  bafva  lrn  bakåtstjelpt,  genast  upp- 
bäfdes  efter  lrns  redression,  torde  lätt  förstås,  om  vi  på-  stranguriplå- 
minna  oss,  att  blåsan  icke  allenast  är  fixerad  framåt  mot  gor ' 
fascia  pelvis  ocb  blygdbenet  utan  äfven  emot  lrn  midt  för 
inre  mm. 

Erinra  vi  oss  ytterligare,  att  vid  lrns  normala  läge 
äfven  blåsan  innebar  en  normal  ställning,  d.  v.  s.  intill 
blygdbenet,  men  att  vid  retroversioner  ocb  retroflexioner 
blåsan  dragés  bakåt  ryggen,  så  att  den  får  formen  af  en 
trubbig  triangel  med  basen  vänd  uppåt,  så  torde  bäraf 
vara  lätt  att  förstå,  att,  om  någon  sjuklig  retlighet  fins 


uti  blåsan,  ett  dylikt,  abnormt  läge  då  skall  bidraga  till 
framkallande  af  stranguriplågor,  samt  att,  då  lrn  deremot 
blifvit  redresserad  framåt,  dessa  anledningar  till  plågorna 
upphäfvas. 

Vi  sammanföra  vidståeude  beh.  på  ett  ställe  för  att  få 
en  klarare  öfverblick  af  desamma. 

Beb.  af  biåskatarr  åsyftar  naturligtvis  dels  att  direkt  blåsa 
genom  rörelser  afleda  blodet  från  blåsan,  d.  v.  s.  befordra 
resorbtion,  dels  att  genom  rörelser  söka  förböja  kärlverk- 
sambeten  utåt  kroppens  periferi,  livarigenom  således  blo- 
dets tillopp  åt  blåsan  förminskas. 

Vi  använda  krokhallliggande  vexel-vesicalskakning,  så- 
som varande  den  ändamålsenligaste,  direkt  verkande  rörelsen, 


Om  beh.  af 
biåskatarr 
samt  kramp  i 
ns  musk- 
ler. 
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då  deremot  blåsans  ömhet  och  retlighet  äfven  göra  isbens- 
tryckning  olämplig,  emedan  denna  icke  tillåter  blåsan  att  så 
glida  undan  eller  att  göra  beh.  så  mild  för  det  lidande  or- 
ganet, som  vid  den  förra  rörelsen  är  fallet.  Att  blåsan 
måste  tömmas  före  beh.,  inses  lätt. 

Ar  krampen  en  följd  af  störd  jemnvigt  uti  nerverna 
för  blåsans  detrusor  och  slutmuskel,  söker  man  att  verka 
lifvande  på  de  nerver,  som  gå  till  den  försvagade  muskeln. 
Men  då  det  ofta  händer,  att  krampplågor  yttra  sig  å båda 
hållen,  så  måste  man  vid  sådana  tillfällen  söka  verka  på 
alla  blåsans  nerver,  d.  v.  s.  man  använder  då  lätt  korsbens- 
bultning,  vexel-vesicalskakning  samt  under-isbenstryckning. 
Kan  man  dessutom  genom  lämpliga  rörelser  lyckas  att  leda 
innervationen  mera  kraftigt  åt  armarnes,  bröstets  och  ryg- 
gens muskulatur  samt  afleda  pat:s  uppmärksamhet  från  det 
onda,  så  är  detta  särdeles  godt. 

Men  då  stranguri  ofta  uppkommer  till  följd  af  kylans 
inverkan  å nedre  extremiteterna  hos  för  dessa  åkommor 
fallna  pat.,  så  måste  vid  dylika  tillfällen  dessutom  kraftiga 
fot-  eller  benrörelser  samt  inlårhackning  användas.  Det 
säger  sig  sjelft,  att  man  vid  dessa  åkommor  äfven  måste 
iakttaga  en  passande  diet. 

På  detta  sätt  hafva  vi  fått  pat.  helt  snart  friska,  som 
vid  ankomsten  af  ångest  och  smärta  hade  bleka  ansigten 
och  blåhvita  läppar  samt  urinen  blodfärgad  och  full  med 
slem. 

Då  vi  hört,  att  personer  känna  behof  att  kasta  vatten, 
då  de  blifva  oroliga,  samt  att  de  genom  förkylning  af 
fötter  och  ben,  d.  v.  s.  genom  blodkastning  härifrån  på 
blåsan,  ådragit  sig  s.  k.  biåskatarr,  livilket  icke  alleuast 
vållar  en  starkare  slemafsöndring  i urinen,  utan  derjemte 
förorsakar  de  kända,  svåra  trängningarna,  så  torde  häraf 
vara  klart,  att  man  vid  dessa  åkommor  i första  rummet 
bör  söka  ätt  uppmuntra  pat.  och  lugna  hans  sinne  samt 
sedermera  direkt  och  indirekt  söka  afleda  blodet  fran  blasau 
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•utåt  armar  och  rygg  och  särdeles  ät  benen  dels  genom 
rörelser,  dels  genom  vattenbeh.  medelst  bestrykningar  a 
rygg  och  ben.  Som  direkt  verkande,  afledande  rörelsei  från 
blåsan  användes  vexel-vesicalskakning  och,  om  prostatakör- 
teln är  ansväld,  massage  genom  rectnin  (tills  ömheten  för- 
svunnit), lättast  verkstäld  ofvan,  under  och  pä  densamma  samt 
utät  och  bakät  sidorna  längs  bäckenbenets  insidor.  Kanske 
fä  vi  här  tillfoga  mycket  lätt  verkstälda  korsbensbultningar. 

Man  undersöker  naturligtvis  dylika  pat.  i krokhalf- 
liggande  ställning,  bimanuelt  genom  rectum  och  bukväggen. 

Yid  sammandragning  i bakre  banden,  hvilket  förorsakar  Retning  å 
lägeförändring  af  lrn,  uppkommer  äfven  en  lägeförändring  g^Taf^e 
af  blasan  såsom  följd  af  dennas  förening  med  främre  sidan  af  baler e bandens 
moderhalsen.  Genom  denna  rubbning  af  blåsan  uppstår  a9 

stundom  retning  å densamma  med  ständigt  behof  att  kasta 
urin.  Kan  man  medelst  uttänjning  och  massage  både  å 
banden  och  lrn  lyckas  fullkomligt  lösgöra  lrn  samt  redres- 
sera  den  till  normalt  läge,  så  upphöra  retningarna  å blåsan 
samt  plågorna  i lrn  och  banden,  om  man  också  icke  kan 
få  lrn  att  bibehålla  detta  läge.  Ofvannämnda  plågor  kunna 
också  vara  ett  tecken  till  grossess. 

Personer,  som  hafva  svaghet  och  långsamhet  vid  urin-  Om  svag  och 
kastningen,  böra  ej  stå,  utan  sätta  sig,  och  väl  stupa  framåt 
med  underarmarna  stödda  tvärtöfver  och  nära  intill  ljum- 
skarne.  Om  de  då  genast  förut  druckit  något  friskt  vatten 
(efter  smak  och  förmåga),  så  skall  det  icke  dröja  länge,  in- 
nan urinen  afgår  jemnt  och  ordentligt,  om  de  blott  icke  alls 
tänka  derpå,  långt  mindre  krysta  sig,  utan  blott  helt  lugnt 
släppa  sin  kropp.  Naturligtvis  är  det  bäst,  om  pat.  här- 
jemte  kan  erhålla  en  ändamålsenlig  gymnastikbeh. 

Sedan  pat.  intagit  vanlig  krokhalfliggande  ställning  Under-isbens- 
och  Rg.  satt  sig  nedanföi*,  midt  emot  pat.,  hvars  kläder  hela  trycknin9  mot 
tiden  ligga  ordentligt  och  skylande  neddragna,  införes  ett  Zfgång! 
finger  i vagina  som  för  vanlig  undersökning,  dock  ej  längre, 
än  att  detta,  något  böjdt  samt  med  fingei’toppen  litet  uppåt- 
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Bell.  mot  barns 
oförmåga  att 
hålla  urinen 
under  sömnen. 


vänd,  omsluter  blaslialsen  snedt  inunder.  De  öfriga  fing- 
rarna omknytas  af  tummen.  För  att  väl  kunna  gifva  den 
3 å 4 gånger  förnyade,  helt  lätta  tryckningen  å blaslialsen 
emot  blygdbågen,  omslutes  denna  hand  af  den  andra,  hvar- 
vid  ialcttages,  att  fingret  vid  tryckets  eftergifvande  hålles 
alldeles  stilla  och  icke  förskjutes  från  sitt  ställe. 

Då  detta  är  verkstäldt,  utbytes  detta  finger  helt  för- 
sigtigt  emot  den  andra  handens,  hvarmed  åter  3 å 4 tryck- 
ningar efter  samma  grunder  göras,  h varigenom  blåskalsen 
således  klämmes  från  alla  sidor  emot  blygdbenets  inre  sida. 

Denna  rörelse  bör  föregås  af  stödmotstående  korsbens- 
bultning  samt  krokhalfliggande  vexel-vesicalskakning.  Om 
man  ser  genom  instrumentförlossning  uppkomna  förlam- 
ningar i blåsans  slutmuskel  med  deraf  beroende,  ständig 
urinafgång  botade  genom  dessa  enkla  rörelser  efter  en  enda 
till  högst  17  beh.,  då  tro  vi,  att  ingen  qvinna  finnes,  hvil- 
ken  lider  af  en  för  henne  sjelf  och  hennes  omgifning  så 
obehaglig  åkomma,  som  skall  försumma  detta  botemedel. 

Ligger  pat.  väl  neddragen,  d.  v.  s.  med  sänkt  rygg 
och  något  uppskjutet  bäcken,  samt  Rg.  enligt  vår  föreskrift 
för  undersökningar  följer  bakre  slid  väggen  och  således  här 
har  handleden  sänkt,  så  blir  afståndet  emellan  det  under- 
sökande fingret  och  clitoris  ungefär  1 decimaltum,  hvilket 
jag  haft  nöjet  visa  derpå  tviflande  läkare.  Hafva  då  de 
rätt,  och  mena  de  väl  med  qvinnorna,  som  utan  att  ega 
ett  bättre  botemedel  utdömt  denna  rörelse? 

Om  Reichenbac.h  har  rätt,  att  alla  högre  sensitiva 
personer  såsom  barn  legat  våta  om  nätterna,  sa  synes  detta 
tyda  på  en  hos  dem  förekommande  för  djup  och  fast  sömn. 
Ser  man,  att  dylika  barn  äfven  ofta  äro  sömngangare,  samt 
att  de  lika  litet  veta  häraf,  då  de  vaknat,  som  att  de  vätt 
ner  sin  bädd,  så  tyder  äfven  detta  på  detsamma.  \ anligen 
synas  dessa  barn  vara  friska,  starka  och  lifliga,  och  således 
kan  ingen  särskild  slapphet  i kroppskonstitutionen  vara 
orsaken. 
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Det  oramla  sättet  att  »piska  bort»  denna  ovana  bar 
visat  sig  lika  gagnlöst  som  ovisligt.  Deremot  kan  man 
aldrig  göra  för  mycket  för  att  sporra  upp  barnens  ambition, 
ty  erfarenheten  visar,  att  mängden  af  menniskor  genom 
stark  viljeansträngning  kan  vakna  snart  sagdt  vid  kvilken 
tid  de  vilja  och  detta  så  mycket  lättare,  om  ringaste  an- 
ledning skulle  gifvas.  Sömnen  blir  äfven  mindre  djup,  om 
man  sofver  med  kufvudet  vändt  åt  söder  och  fotterna  åt 
norr. 

Om  man  hos  barn  med  förutnämnda  fel  icke  kan  be- 
stämdt  uppvisa  någon  svaghet  i blåsans  slutmuskel,  så  är 
dock  både  möjligt  och  troligt,  att  under  den  alltför  djupa 
sömnen  den  förutnämnde  slutmuskeln  så  slappas,  att  urinen 
helt  ofrivilligt  afgår-  utan  att  väcka  barnet.  Helt  annat 
är  förhållandet  åter  med  sådane  barn,  som  under  vakande 
tillstånd  vid  olika  anledningar  såsom  skratt  o.  d.  ej  förmå 
hindra  urinafgång  oaktadt  allvarligt  bemödande.  I dylika 
fall  är  den  sjukliga  slappheten  i blåsans  slutmuskel  obe- 
stridlig. Om  man  lika  gagnlöst  som  obarmkertigt  hindrar 
sådane  barn  från  att  dricka  efter  behag,  så  uteblir  under 
sömnen  den  starka  och  till  urinkastning  manande  utspän- 
ningen  i blåsan,  som  i motsatt  fall  skulle  uppstått  och 
möjligen  väckt  barnet,  men  den  ofrivilliga  tömningen  af 
blåsan  fortgår  likasom  förut.  Dessutom  lider  barnets  helsa 
i icke  obetydlig  grad  af  att  ej  få  dricka  efter  behof. 

Då  det  visat  sig  så  tacksamt  att  behandla  denna 
åkomma,  att  t.  o.  m.  en  18-årig  pat.,  fröken  G.  X.  från  S., 
af  god  uppfostran,  men  som  aldrig  kunnat  sofva  torr,  från 
och  med  andra  beh.  var  räddad  från  denna  obehao-lip-a 
akomma,  så  meddelas  här  beh.:  stödmotstående  lätt  Icors- 
bensbultning , Icrolciialfliggande  under-is  b enstryclming  per  rec- 
tum  och  riktad  mot  blåskalsen,  samt  Jcrolchalfliggande  biädel- 
ning  under  korslyftning. 

Då  hvar  och  en,  som  något  mera  arbetat  enligt  denna  0m  mäns  un- 
metod,  vet,  huru  fullkomligt  hvarje  punkt  af  bäckenet  kan  dersökning  for 


140 


sten  och  beh. 
mot  oförmåga 
att  hålla  urinen 
samt  mot  pro- 
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Blodpinkning. 


undersökas,  samt  huru  säkert  äfven  de  minsta  fibroider  å 
lrn  eller  andra  abnorma  nybildningar  kunna  kännas,  sä  är 
i och  med  detsamma  gifvet,  att  man  pä  detta  sätt,  genom 
rectum  och  bukväggen,  vida  säkrare  skall  pä  männen  kunna 
undersöka  och  fä  reda  pä,  om  sten  finnes  i bläsan,  än 
genom  den  dessutom  vida  smärtsammare,  instrumentala  un- 
dersökningen. Yid  en  pä  mitt  sätt  verlcstäld  undersökning 
af  en  pat.,  som  af  läkarne  ansågs  hafva  sten  i bläsan,  be- 
fanns detta  ej  vara  förhållandet,  hvilket  äfven  sedermera 
bekräftades  af  våra  skickligaste  läkare  genom  undersökning 
med  instrumenter  och  ytterligare  vid  pat:s  död  konstaterades 
genom  obduktionen. 

Slapphet  i blåsans  slutmuskel  kan  på  samma  sätt  be- 
handlas och  botas  som  vid  dylika  åkommor  hos  qvinnor. 
Jag  är  äfven  viss  om,  att  börjande,  sjukliga  uppdrifningar 
uti  prostatakörteln  rätt  snart  genom  massagebeh.  skulle 
försvinna. 

Tillkallad  af  en  72-årig-  enka  med  stark  kropp  och 
godt  mod,  som  för  ofvannämnda  sjukdom  blifvit  befald  att 
ligga  stilla,  då  intet  velat  hjelpa,  fann  jag  vid  min  ankomst 
halfva  nattkärlet  fyldt  med,  som  det  tycktes,  svart  blod. 
På  samma  sätt  hade  förhållandet  varit  i 14  dagar.  Då 
hon  gerna  ville  upp  och  ej  kände  sig  särdeles  matt,  bad 
jag  henne  kläda  på  sig  och  gaf  henne  derefter  i behörig 
ordning  afledande,  aktiva  rörelser  åt  armar,  bålens  yttre 
muskler  samt  fotter  och  ben  (ej  åt  lårets  lyft-  och  slut- 
muskler), och  såsom  direkt  afledande  rörelser  användes 
krokhalfliggande  undernjurtryckskakning  samt  vexel-vesi- 
calskakning.  Härmed  fortsatte  sedermera  en  elev  och  mea 
den  verkan,  att  pat.  med  hvarje  dag  blef  starkare  och 
urinen  mera  fri  från  blod.  Beh.  öfvertogs  nu  af  en  annan, 
hvilken  i beh.  införde  halfliggande  benuppdragning  och 
grenrullning,  då  blodafsöndringen  ater  genast  ökades.  Da 
min  beh.  på  pat:s  begäran  derför  återtogs,  gick  det  ånyo  / 
framåt,  så  att  pat.  snart  blef  frisk. 
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Samma  beli.  liar  äfven  förut  haft  lika  välsignad  verkan 
flera  gånger,  der  urinen  varit  mindre  blodig,  men  dessutom 
fyld  af  slem  hos  pat.,  som  varit  ytterligt  plågade  at 
stranguri. 

Då  urinen  ständigt  är  abnorm  eller  har  en  stinkande 
lukt,  bör  den  undersökas,  särdeles  om  pat.  derjemte  magrar 
och  förlorar  sina  krafter,  då  socker-  eller  äggh vitesjukdom 
är  att  befara. 

Man  bör  vid  dylika  fall  använda  lätt  tvärländklappning, 
krokhalfliggande  under -Iröst-magv  dikning  och  undernjurtryck- 
skakning  samt  vexel-vecicalsTcakning  förutom  andra  rörelser. 
Yid  undernjurtryckskakning  emot  dylika  åkommor  trycka  vi 
med  båda  händer  samtidigt  å buken  och  ryggens  veka  sida 
strax  under  det  sista,'  falska  ref  benet,  då  inverkan  af  skälv- 
ningen emot  njuren  blir  betydligt  verksammare. 

Biåssten  kan  växa  fast  i vecken  af  blåsan,  hvilka,  då 
blåsau  är  tom,  bildas  på  dennas  inre  sida,  och  är  då  svå- 
rare att  få  rätt  på,  om  den  är  liten. 

Likasom  man  vid  uterinblödningar  kan  hämma  blöd- 
ningarna och  återföra  lrn  till  normal  verksamhet  genom 
kläm-,  tryck-  och  massagerörelsers  verkan  å lrns  kärl  och 
nerver,  så  torde  man  äfven  genom  ofvannämnda  rörelser 
kunna  befordra  kontraktion  och  resorbtion  i njurarne. 

Yi  antaga,  att  dessa  njursjukdomar,  utom  hvad  förut 
är  nämndt,  förorsakas  af  slapphet  i kärlväggarna,  hvilken, 
om  den  får  fortfara,  tillåter  ägghviteämne  att  afgå  jemte 
urinämne. 

Lifsfrågan  för  sådana  pat.  är  således:  vitalisering  eller 
läkning  af  detta  onda  jemte  resorbtion  af  de  stagnerade 
vätskorna,  d.  v.  s.  häfvandet  af  sjukdomens  orsaker  och 
verkningar.  Att  detta  i sjukdomens  början  kan  ske  genom 
rörelseiuverkan,  är  gifvet,  och  knappast  finnes  något  annat 
medel,  hvarigenom  en  något  längre  avancerad  åkomma  säk- 
rare kan  häfvas. 

* 


Om  njursjuk- 
domar. 
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Hvad  här  är  sagdt,  torde  äfven  gälla  i början  af  grus- 
och  stensjukdomar. 

Om  vi  också  kafva  uppgifvit  de  enligt  vår  tanke  verk- 
sammaste rörelserna,  så  inses  lätt  fördelen  och  nödvändighe- 
ten af  en  allmännare  gymnastisk  beh.,  hvaruti  dessa  rörel- 
ser då  böra  ingå. 

Om  vandrande  Utom  tumörer  ock  uppdrifning  af  gallblåsan  samt  ex- 
krementknölar  i colon  har  jag  sett  en  uppdrifning  af  nedre 
delen  utaf  colon  descendens,  stor  och  fast  som  en  njure, 
vara  antagen  såsom  sådan  af  en  framstående  läkare.  Sedan 
jag  hört  denna  uppgift,  undersökte  jag, efter  envis  upp- 
maning af  pat.  den  s.  k.  njuren  och  antog  läkarens  uppgift 
för  sann.  Sedermera  fick  jag  dock  tillfälle  öfvertyga  mig 
om,  att  knölen  ej  lät  förskjuta  sig  från  sitt  ställe,  hvilket 
alltid  ytterst  lätt  låter  sig  göra  med  vandrande  njurar. 
Det  var  således  en  uppdrifning  med  förträngning  af  colon, 
hvilket  också  vållade  pat:s  död. 

Att  en  dylik  uppdrifning  af  colon  bör  kunna  resorberas, 
om  den  ej  fått  vara  för  länge  bevisar  vår  erfarenhet  vid 
beh.  af  svulster  i bukhinnan,  lrn  och  blindtarmen.  Beh. 
måste  då  bestå  dels  i afiedande  rörelser  för  att  förhöja 
kärlverksamheten  i aflägsnare,  större  muskelgrupper,  dels  i 
direkta,  men  med  största  försigtighet  verkstälda  resorbtions- 
rörelser  å den  uppdrifna  delen. 

Min  beh.  mot  vandrande  njurar  är  från  1872  i Aug. 
En  pat.,  som  efter  en  längre  beh.  och  enligt  undersökning 
bort  vara  frisk  från  sitt  underlifslidande,  led  det  oaktadt  af 
svåra  plågor  i högra  sidan.  Detta  föranledde  mig  att  söka 
efter  en  vandrande  njure,  hvilken  äfven  ganska  rigtigt  upp- 
täcktes. Den  gömde  sig  dock  så  säkert  efter  dess  upp- 
skjutning i normalt  läge,  att  man  omöjligen  ater  genast 
kunde  få  fram  den  trots  pat:s  omvridning  etc.,  ehuru  vi 
kort  förut  (fyra  personer)  undersökt  den  mellan  våra.  finger- 
spetsar ballotterande  njuren. 

En  ogift  pat.,  som  vid  hitkomsten  gick  mycket  lutad 
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framåt  och  för  ständiga  plågor  icke  kunde  hålla  sig  upprat 
samt  vid  undersökning  befanns  (från  en  förutgången,  våld- 
sam ansträngning)  hafva  h.  njuren  så  djupt  ned  i buken, 
att  den  öfre  ändan  befanns  en  half  tum  under  nedersta, 
falska  ref  benet  och  njuren  i hela  sin  längd  ballotterande 
mellan  de  undersökande  fingerspetsarne,  återfick  efter  8 
veckors  beh.  ej  allenast  ett  friskt  utseende  och  en  upprätt 
ställning,  utan  hade  äfven  njuren  återtagit  så  normal  ställ- 
ning, att  endast  dess  nedersta  spets  kunde  vid  undersök- 
ning såväl  i krokhalfliggande  som  stupstående  ställning  upp- 
täckas nedom  lefveim. 

Samma  förhållande  vis  å vis  njurens  läge  iakttogs  å 
en  gift  pat.,  som  förut  behandlats  8 veckor  hos  en  annan 
gymn.  Då  oemotsägligen  största  svårigheten  vid  denna 
beh.  måste  visa  sig  vid  dess  början,  så  kan  man  bestämdt 
våga  påstå,  att  den  qvarstående,  obetydliga  sänkningen  i 
båda  fallen  med  all  säkerhet  skulle  kunnat  häfvas  under 
en  något  längre  fortsatt  beh. 

Som  erfarenheten  genom  vår  beh.  bevisat,  att  då  buk- 
hinnan varit  förslappad  nedåt  bäckenet,  man  kunnat  åter- 
gifva  den  dess  förra  elasticitet,  d.  v.  s.  att  den  dragit  sig 
uppåt  och  tillsammans,  så  torde  häraf  vara  klart,  att  samma 
hinna  äfven  å andra  punkter  bör  kunna  retas  till  samman- 
dragning. 

Besinnar  man  deriemte,  att  njuren  qvarhålles  af  buk- 
hinnan i läge,  men  att  denna  blifvit  mer  eller  mindre  för- 
slappad och  uttöjd  genom  det  våld,  som  förorsakat  nju- 
rens lösslitning  samt  nedpressande,  hvarefter  njuren  liksom 
hänger  i en  påse  af  bukhinnan,  så  tro  vi  ej  allenast,  utan 
erfarenheten  har  redan  bevisat,  att  de  förslappade  delarue 
genom  ändamålsenlig  beh.  (d.  v.  s.  så  stäld,  att  hvarje 
tryck  uppifrån  genom  ofvanbefintliga  orgaudelar,  såsom 
utspända  lungor,  nedpressad  diafragma,  lefver  etc.,  undvikes 
samt  buk-  och  bäckenbottens  muskler  stärkas)  åter  kunna 
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vitaliseras  och  njuren  således  återföras  samt  qvarhållas  i 
ett  mera  normalt  läge. 

Plågorna  af  njurens  sänkning  måste  uppstå,  dels  till 
töljd  af  hindrad  verksamhet  i kärl,  ureter  och  nerver  genom 
dessas  utsträckning  och  deraf  minskade  diametrar  med  deraf 
uppstående  uppdrifning,  dels  genom  det  hinder  för  gaser 
och  exki  ementer,  som  uppstår  i tarmarne  genom  njurens 
tryckning  a desamma,  jemte  deraf  beroende  nervsmärtor. 

När  akomman  a ofvannämnda  pat.  var  häfd,  hemsändes 
pat.  under  vanlig  tillsägelse  att  vid  plågor  af  njuren  samt 
dessutom  morgnar  och  aftnar,  i krokhalfliggande  ställning 
och  sedan  njuren  vore  försigtigt  och  lätt  uppskjuten,  sjelf 
göra  den  vanliga  undernjurdarrtrycJcningen  för  att  häfva 
eller  förekomma  det  onda,  enär  vi  väl  hade  sett  denna 
akomma  pa  så  sätt  lindras,  men  då  ännu  icke  verkligt 
botas.  Utom  hvad  vi  ofvan  sagt  rörande  beh.  af  dylika 
pat.,  har  den  speciela  beh.  endast  bestått  uti  lätta  tvär- 
ländbultningar  och  en  5 å 6 gånger  förnyad,  fin  och  mjuk, 
darrande  uppskjutning  af  njuren  uti  krokhalfliggande  ställ- 
ning (rörelsegifvandet  underlättas  betydligt,  om  pat.  genom 
att  trycka  fotterna  emot  plinten  något  upplyfter  sitt  säte 
derifrån)  dock  så  verkstäld,  att,  sedan  njuren  förut  blifvit 
uppförd  utåt  sidan  under  och  bakom  lefvern  samt  Eg.  satt 
sig  grensle  emot  pat.  och  nedanför  hans  uppskjutna  knän, 
båda  händerna  ansättas  inåt  och  uppåt  under  njuren,  så 
att  Rg:s  båda  händers  fingerspetsar  komma  att  glida  längs 
insidan  af  ryggen  och  skjutas  upp  i den  skålformiga  för- 
djupning, som  finnes  på  sidan  om  ryggraden;  ausättningen 
af  händerna  tänkt  emot  och  under  njuren.  Sedan  njuren 
glidit  upp,  kan  man  få  den  ännu  högre  genom  att  ansätta 
den  ena  handen  under  falska  refbenen  på  ryggsidan. 

Då  någon  påstått,  att  njurar  endast  skulle  kunna  sän- 
kas högst  obetydligt  just  på  grund  af  styrkan  i de  korta, 
till  njuren  gående  kärlens  väggar,  så  vill  jag  blott  anteckna, 
att  vi  1874  hade  en  pat.,  hvars  v.  njure  vid  pat:s  hitkomst 
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låg  djupt  ned  i bäckenet  med  ena  ändan  rätt  upp  emot 
blygdbågen  och  den  andra  bakåt  korsbenet  samt  så  fast 
i detta  läge  (hvilket  iakttogs  1874  i Sköfde  af  norske  dok- 
torerna Nissen  och  Grönn),  att  fraga  var,  huruvida  det  icke 
var  en  fast  äggstock,  tilldess  vi  vid  andra  dagens  beh.  till 
vår  stora  förvåning  funno  den  helt  lätt  glida  uppat  till  v. 
njurens  läge,  hvilken  rörelse  den  sedan  .dagligen  gjorde 
vid  vår  rörelse  N:o  2 (verkstäld  emot  den  retroverterade 
Irn),  hvarefter  den  till  följd  af  bukens  krampaktiga  spän- 
ning ständigt  åter  nedpressades  till  samma  ställe  beh.  till 
trots.  Senare  upphörde  emellertid  denna  kramp,  och 
buken  blef  mjuk.  Ofvanstående  nämnes  nu  till  varning  för 
dylika  misstag  vid  undersökning.  1877  funnos  trenne  pat., 
som  förr  lidit  af  sina  ned  i buken  sänkta  njurar,  hvilka 
nu  hafva  dem  lika  högt  och  fast,  som  hvarje  annan  i detta 
hänseende  frisk  person. 

Den  påstådda,  fördelaktiga  verkan  af  benuppdragning 
mot  vandrande  njurar  torde  således  icke  vara  pålitlig,  då 
förslappningen  är  i njurens  nämnda  fästedelar,  men  icke 
i lårets  lyftmuskler. 

Besinnar  man,  att  njuren  genom  den  vållande  orsaken 
till  dessa  åkommor  är  pressad  från  sitt  läge,  och  att  den 
har  lösflått  en  del  af  bukhinnan  nedåt  ryggens  insida  samt 
derpå,  då  denna  blifvit  mer  förlamad,  hänger  uti  denna 
påse,  så  inses  lätt,  att  hvarje  tryckning,  som  sker  uppifrån 
nedåt  åt  njuren,  icke  allenast  skall  genom  bukhinnans  egen 
känslighet  vålla  pat.  plågor,  utan  att  den  sveda  och  smärta, 
som  härvid  uppstår,  torde  varna  mot  detta  sätt  att  än  mer 
lösflå  bukhinnan  eller  åtminstone  utsträcka  den,  d.  v.  s. 
förvärra  det  onda.  Att  detta  äfven  kan  ske  genom  hvarje 
nedpressande  rörelse  för  diafragman,  men  särdeles  vid  valk- 
ningar  å buken  mot  blindtarmen,  colon  eller  småtarmarne, 
tvärmagstrykning,  tvär-höft-  eller  magskakning  etc.  etc., 
inser  hvarje  gymn.  Yi  bedja  derför,  då  dessa  åkommor 
alldeles  icke  äro  så  sällsynta,  att  få  fästa  gymms  uppmärk- 
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samhet  härpå,  särdeles  som  diagnosen  på  vandrande  njurar 
är  lika  lätt  verkstäld  som  säkert  afgörande,  om  man  blott 
vill  lernna  all  percussion  och  helt  enkelt  ny  tja  sina  händer 
så,  som  jag  nedan  vill  beskrifva. 

Då  man  på  grund  af  läkares  skrifter  kan  sluta  till, 
att  verklig  fara  af  denna  åkomma  först  uppstår,  sedan  nju- 
ren sjunkit  djupare  nedåt  bäckenet,  samt  att  urinledaren 
dervid  genom  skarpare  vinkling  bildar  ett  verkligt  hinder 
for  urinens  afgång  med  deraf  uppstående,  högst  farlig  sjuk- 
dom, så  tyckes  detta  tala  för  våra  idéer  och  vårt  sätt  att 
behandla,  ty  om  pat.  läres,  att  sjelf  vid  uppstående  plå- 
gor i buken  genast  efter  intagen  ställning  härför  verkställa 
»under-njurtryckslcakning»,  så  måste  vid  njurens  upptryck- 
ning  urinledaren  sträckas  ut,  så  att  urinen  kan  afgå  och 
alla  sjukliga  symptom  således  upphöra.  Det  vissa  är,  att 
ingen  af  våra  pat.  haft  ondt  af  sina  åkommor,  samt  att  nju- 
ren alldeles  stannat  uppe  på  dem,  som  fortsatt  beh.  något 
längre. 

Som  det  synes  å planscher  öfver  härdade  kadaver, 
måste  lefvern,  framifrån  sedd,  ligga  framför  njuren,  d.  v.  s. 
liksom  gömma  den.  Vid  under-nj urtryckning  glider  den 
äfven  stundom  så  fast  upp  bakom  lefvern,  att  man  icke  vi- 
dare för  den  gången  får  ned  den  trots  all  vår  vana  att 
klämma  fram  den,  hvilket  experiment  visserligen  ej  heller 
är  att  förorda. 

Njurens  fixerande  å normal  plats  beror  således  enligt 
vår  erfarenhet  af  bukhinnans  kontraktion,  understödd  af 
bukmusklernas  stärkande.  Och  detta  söka  vi  ju  också 
att  vinna  dels  genom  den  allmänna  gymnastiska  beli.,  dels 
genom  njurtryckskakning. 

Förklaringen  till  huru  det  är  möjligt,  att  en  vandrande 
venster-njure  kan  t.  ex.  återfinnas  nere  i bäckenet  till  hö- 
ger om  lrn,  eller  att  den  högra  njuren  finnes  strax  under 
maggropen  och  midt  för  ryggraden,  som  vi  sett  exempel 
på,  är,  att  om  den  lösflådda  bukhinnan,  hvaruti  njuren 
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hänger,  med  sin  ena  .^i<3.a  håller  fast,  men  flas  allt  vidare 
lös  åt  den  andra  sidan,  så  måste  njuren  till  följd  häraf 
falla  mera  öfver  åt  den  sidan,  der  eftergiften  sker,  d.  v.  s. 
att  eftergiften  i det  första  fallet  var  störst  åt  pat:s  högra 
sida,  men  i det  senare  åt  pat:s  venstra. 

Sedan  pat.  lösgjort  sina  kläder  rundt  omkring  lifvet 
och  intagit  vanlig  krokhalfliggande  ställning  och  man  sjelf 
satt  sig  vid  dess  v.  sida,  vänd  mot  pat.,  fattar  man  med 
sin  v.  hand  rundt  om  pat:s  h.  veka  sida  på  så  sätt,  att  tum- 
men inklämmes  platt  framåt  och  strax  under  falska  ref- 
benen,  och  de  andra  fingrarne  sluta  till  bakåt  i veklifvet. 
Har  man  uppmanat  pat.  att  en  gång  andas  djupt,  innan 
man  på  detta  sätt  klämt  tummen  närmare  emot  de  öfriga 
fingrarne,  samt  derpå  med  sin  h.  hand  sakta  trycker  nedifrån 
upp  och  utåt  pat.  h.  sida  å buken,  så  drifves  njuren,  om 
den  är  lös,  vid  andningen  och  af  gymn:s  derefter  i h.  sidan 
mera  hopslutna  fingrar  än  mer  nedåt,  men  vid  h.  handens 
tryckning  in-  och  uppåt  å buken  och  utåt  sidan  skall  nju- 
ren tydligen  tryckas  emot  v.  handens  fingrar,  så  att  den 
den  ena  gången  kännes  bäst  emot  tummen,  en  annan  gång 
tydligare  emot  de  bakåt  vända  fingrarne,  då  den  med  sä- 
kerhet kan  ballotteras  mellan  de  olika  händernas  fingrar, 
om  man,  utan  att  släppa  den,  lossar  den  tillräckligt  för 
att  kunna  göra  denna  rörelse.  Öppnas  derpå  helt  sakta 
v.  handens  grepp,  så  känner  man  bestämdt,  hur  njuren 
(genom  h.  handens  långsamma  påskjutande)  glider  upp 
mellan  fingrarne  och  försvinner  mer  eller  mindre  upp  bak- 
om lefvern. 

Lika  lätt  som  denna  undersökning  är,  då  magen  är 
tom,  d.  v.  s.  före  middagen,  lika  svår  och  osäker  är  den 
oftast  efter  en  måltid. 

Yi  tillåta  oss  anföra  tvenne  exempel  för  denna  under- 
sökning. Fru  W.,  sjuk  i 4 år  alltifrån  en  barnsäng  och 
skött  med  medicin  och  derpå  med  gymnastik  för  hjertli- 
dande  och  antagen  inflammation  i blindtarmen,  h vilken 


Diagnostiskt 
grepp  för  un- 
dersökning ef- 
ter vandrande 
njurar. 
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Försök  att  för- 
klara vilkoren 
för  befrukt- 
ningen. 


beh.  pat.  af  bröt  efter  tvenne  månader  efter  deraf  uppstå- 
ende och  i ett  par  timmar  fortfarande,  svåra  plågor  med 
brännande  sveda,  befanns  vid  ankomsten  till  mig  lida  utom 
annat  af  k.  njurens  sänkning  ned  i buken. 

Fi öken  T.,  sjuk  sedan  186/  och  skött  af  flere  utmärkta 
låkaie  föi  bleksot  och  underlifslidande  både  med  medicin 
gymnastik,  befanns  utom  annat  lida  af  båda  njurarnas 
sänkning  ned  i buken.  Båda  dessa  sjukdomsfall  blefvo 
konstaterade  af  läkare. 

På  grund  af  föregående  sjnes,  huru  nödvändig  en  dy- 
lik undersökning  är,  innan  plågorna  i underlifvet  behand- 
las vare  sig  med  medicin  eller  rörelser. 


Hafvandeskap  och  förlossning. 

Sammanfattar  man,  hvad  som  blifvit  sagdt  i denna 
lilla  skrift,  så  inses  lätt,  att  ifrågavarande  beh.  af  lifmoder- 
sjukdomarna  måste  underlätta  befruktningen  just  i samma 
mån,  som  den  förmår  häfva  de  sjukligheter  eller  abnor- 
ma förhållanden,  hvilka  anses  som  hinder  för  detta  önsk- 
ningsmål. 

Om  vilkoren  för  befruktningen  ännu  äro  och  i vissa 
hänseenden  torde  förblifva  en  hemlighet,  så  torde  dock  de 
flesta  vara  öfverens  om,  att  sperman  måste  komma  in  i 
lrn,  om  lrn  skall  blifva  gravid  — förutsatt  naturligtvis  att 
qvinnans  könsorganer  dessutom  äro  friska  samt  regleringen 
är  normal.  Frågas  då:  Huru  kan  detta  ske,  när  icke  en 
enda  droppe  vatten  under  de  för  qvinnor  så  vanliga  in- 
sprutuingarna  kan  intränga  i lrn?  Vi  svara:  Inför  ett 

af  de  gamla,  runda  specula  och  se,  att  mm.  utvidgas  dervid! 
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Hågkommer  man,  att  lrn  under  dessa  tillfällen  dragés 
uppåt,  så  är  äfven  klart,  att,  om  qvinnan  gifvits  ett  efter 
sitt  lifmoderläge  ändamålsenligt  läge,  säden  kommer  att 
falla  direkt  å mm.  genom  deu  då  trattlikt  verkande  va- 
ginau,  hvilket  icke  litet  medverkar  till  befruktningen. 

Hör  man  så  qvinnor,  som  lida  af  svåra  blödningar, 
berätta,  att  de  tydligt  förnimma  en  utvidgande  och  sam- 
mandragande rörelse  å lrn,  innan  blodet  kommer  fram,  samt 
af  andra,  att  de  vid  tillfällen  af  befruktning  alldeles  be- 
friats från  det  obehag,  som  annars  (vid  coitus)  är  för  dem 
en  gifven  följd,  då  torde  häraf  vara  gifvet,  att  lrn  under  vissa 
förhållanden  kan  öppna  sig,  om  också  detta,  der  en  kro- 
nisk metrit  finnes  i moderhalsen,  icke  alltid  kan  ske  till 
följd  af  bristande  elasticitet. 

Men  om  detta  lru:s  öppnande  åter  icke  endast  beror  på 
lrn:s  muskelverksamhet  utan  troligen  äfven  af  nerv-verksam- 
heten uti  lrn:s  åt  sidorna  fixerande  delar,  då  begripa  vi 
äfven,  af  huru  stor  vigt  för  befruktningen  det  är,  att  lrn 
är  fullt  normal,  och  att  alla  svulster,  exudater  och  sam- 
mandragningar uti*dess  fästedelar  bortskaffas.  Om  detta 
öppnande  sker  för  tidigt  eller  rent  af  uteblir,  kan  troligen 
ingen  befruktning  ske. 

Om  vi  också  tro,  att  man  just  i vår  beh.  eger  ett  me- 
del att  öfvervinna  de  allra  flesta  orsakerna  till  en  qvinnas 
ofruktsamhet,  så  erkänna  vi  dock  ödmjukt,  att  fall  finnas, 
der  enda  förklaringen  till  ofruktsamhet  synes  vara  brist  på 
välsignelse. 

Påminna  vi  oss,  huru  pat.  i följd  af  smärta  vid  affö- 
ring  låtit  förleda  sig  till  att  allt  längre  och  längre  upp- 
skjuta livarje  kommande  afföring;  huru  svulster  i bäckenet 
snart  sagdt  alldeles  omöjliggöra  hvarje  försök  till  kryst- 
ning,  samt  om  vi  påminna  oss,  hvad  vi  förut  nämnt  om 
lrn:s  öppnande  vid  befruktning,  så  är  det  lätt  att  förstå, 
att  dylika  sjukligheter  i lrn:s  kringliggande  delar  äfven 
skola  omöjliggöra  deras  kontraktion,  livarigenom  just  detta 
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Teclcen  tillhaf- 
vandeskap  eller 
jibromyome  vid 
okularbesigt- 
ning  enligt 
prof.  Walden- 
ström. 


Vanliga  tecken 
till  hafvande- 
skap. 


öppnande  åstadkommes.  Ännu  svårare  skall  då  ett  dy- 
likt öppnande  kunna  verkställas,  om  pat.  lider  af  en  kro- 
nisk inflammation  uti  lrn,  kvarigenoin  denna  förlorat  sin 
elasticitet. 

Om  kela  pars  vaginalis  samt  främre  fornix  (slidlivalf- 
vet)  nedåt  vaginan  äro  färgade  blåvioletta,  så  är  detta  sä- 
kert tecken  till  graviditet.  Mep  om  endast  den  ena  mo- 
derläppen är  blårödfärgad  ock  den  andra  deremot  mera 
blek  ock  normal  till  färgen,  så  är  detta  tecken  till  intra- 
parietalt  fibromyome,  isynnerket  om  jemte  den  blåröda  fär- 
gen talrika,  för  ögat  synliga  vener  bildat  sig  i slemliinnan 
öfver  ifrågavarande  labium,  under  det  att  den  friska  de- 
len af  yttre  modermunsöppningen  blifvit  utdragen  till  ett 
kalfmånformigt  veck,  som  omsluter  det  blåröda  jsartiet. 

Ofta  är  ej  regleringens  uteblifvande  säkert  tecken  till 
kafvandeskap  eller  ock  känder,  att  smärre  blödningar  un- 
der densamma  uppträda.  Är  den  förstoring  af  lrn,  man 
under  andra  förhållanden  vid  undersökning  upptäcker,  ab- 
norm, så  är  organet  antingen  förkårdnadt  eller  svampak- 
tigt, då  deremot  vid  kafvandeskap  främre,  k.  ock  v.  sidan 
af  lr-kroppen  ock  fundus  kännas  fasta,  men  bakre  sidan 
mera  liksom  uppluckrad  eller  rättare  liksom  för  känseln 
utskjuten  af  en  fluktuerande  vätska.  Detta  iakttages  vid 
undersökning  genom  rectum  redan  i tredje  månaden.  Dess- 
utom finner  man  ganska  kort  efter  grossessens  början  pars 
vaginalis  tillplattad  framifrån  bakåt  samt  slidkvalfvet  lik- 
som utsträckt  från  moderkalsens  sidor,  bildande  liksom  en 
skiljevägg  mellan  främre  ock  bakre  fornix.  Detta  för  kal- 
lande gör,  att  man  ej  såsom  annars  vid  undersökning  i stå- 
ende ställning  kan  med  det  undersökande  fingret  pa  samma 
sätt  kringgå  pars  vaginalis  rundtorn  dess  bas. 

Andra,  förut  kända  tecken  till  kafvandeskap  äro:  mm:s 
slutning,  der  den  förut  varit  öppen  (detta  är  fallet  redan 
dagen  efter  befruktningen)  samt  vårtgårdarnes  mörkare 
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färg  med  rundt  om  vårtornas  bas  framträdande,  smärre  för- 
böjningar. 

»Lägger  man  örat  till  buken  på  en  qvinna,  kvilken  Om  askultation 
hunnit  till  kalfva  tiden  af  kafvandeskapet,  så  iakttager 
man  tvenne  ljud,  af  kvilka  det  ena  körs  dubbelt  ock  det  (enl.  Dr  Phi- 
andra  enkelt.  Det  första  är  kjertslagen  kos  fostret,  som 
köras  tydligare,  ju  äldre  fostret  är  — man  kan  förlikna 
dem  med  kjertslagen  kos  ett  litet  djur,  kanin  eller  dylikt. 

Antalet  af  kjertslagen  står  i omvändt  förhållande  till  fo- 
strets  ålder;  uppgifterna  om  slagens  maximum  äro  olika, 
några  uppgifva  170,  andra  140. 

Ibland  köras  öfverallt  de  dubbla  kjertslagen  på  buk- 
ytan, vanligtvis  än  på  ena,  än  på  andra  sidan,  men  bäst 
i trakten  af  nafveln.  Ofta  kör  man  dem  allra  tydligast 
på  den  sidan,  der  placentan  är  belägen.  I några  fall  kar 
kjertljudet  kos  fostret  likhet  med  det  af  en  blåsbälg,  eller 
såsom  det  förekommer  under  några  kjertsjukdomar.  Du- 
bois  anser,  att  detta  ljud  uppstår  i följd  af  blodströmmens 
föreningar  ur  arteria  pulmonalis  ock  aorta,  kvilket  är  en 
mycket  sinnrik  kypotkes.» 

Dör  att  lugna  en  moder,  som  oroas  genom  uteblifna 
rörelser  kos  fostret,  är  det  således  en  glädje,  att  på  detta 
sätt  kunna  utröna,  om  fostret  lefver,  i kvilket  fall  kjertsla- 
get  köres,  så  fort  qvinnan  är  kalfgången. 

Då  de  upplysningar,  som  förestående  uppsatser  inne- 
hålla, äro  särdeles  vigtiga  för  våra  efterföljare  i denna 
beh.,  kafva  vi  tillåtit  oss  deras  återgifvande. 

Då  erfarenheten  visat,  att  de  s.  k.  underlifsrörelserna  Beh.  af  några 
N:ris  2 ock  3 samt  massage  å lrn  verka  nervstärkande,  pat  under 
krampstillande  samt  befordra  sammandragning  af  lrn,  äf- 
vensom  att  ett  väntadt  och  igångvarande  missfall  kos  en 
pat.,  som  lidit  af  följderna  utaf  tvenne  förutgångna  missfall, 
blifvit  käfdt  medelst  N:o  3,  så  torde  det  kafva  all  sanno- 
likhet för  sig,  att  man  bör  kunna  förebygga  förnyandet 
af  dessa  stundom  rätt  vadliga  akominor  genom  att  med 
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muskelrörelser,  massage  och  strykningar  behandla  så- 
dana pat. 

Missfallens  så  vanliga  periodiska  återkommande  bevi- 
sar dem  vara  en  följd  af  en  sjuklig  nervverksamhet,  hvar- 
emot  väl  intet  kraftigare  medel  finnes,  än  de  ofvanstående. 

För  att  genast  mota  det  påståendet,  att  all  sådan  beh. 
under  grossess  är  skadlig  eller  åtminstone  onödig,  vill  jag 
nämna,  att  min  erfarenhet  är  alldeles  motsatt. 

Så  emottog  jag  år  1872  en  pat.,  fru  R.  från  D.,  30 
år,  i 2 månaders  grossess  för  första  gången,  hvilken  hade 
lrn  horisontelt  bakåt  och  sedan  sitt  7:de  år  lidit  af  pro- 
lapsus  ani.  Uppskrämd  af  en  barnmorska,  sökte  hon  mig 
egentligen  för  den  sistnämnda  åkomman.  Efter  en  månads 
beh.  låg  lrn  stadigt  framåt  och  prolapsen  var  botad. 

En  annan  pat.,  fru  W.  från  F.,  22  år,  också  i 2 må- 
naders grossess  för  första  gången,  sökte  mig  1877  för  plå- 
gor  i den  ansvälda  venstra  äggstocken  samt  förnyade  smärre 
blödningar.  Efter  12  d}rgns  beh.  voro  plågorna  borta,  och 
har  hon  ett  ännu  lefvande  barn. 

En  tredje  pat.,  fru  E.  från  S.,  34  år,  anlitade  mig 
1878  mot  förstorade  och  värkande  äggstockar  utom  annat 
ondt.  Pat.  var  då  för  tredje  gången  i något  öfver  en 
månads  grossess,  men  utsträckte  beh.,  tills  hon  var  öfver 
halfgången,  just  på  min  inrådan,  och  hon  sade  mig  seder- 
mera, att  förlossningen  hade  varit  särdeles  lätt. 

Sedan  fingo  vi  åter  tillfälle  följa  och  behandla  en  ge- 
nom blödningar  och  plågor  hotande  abort  vid  samma  tid 
af  grossessen,  som  den  föregående,  hos  en  ung  fru  P.  från 
S.,  hvilken  icke  hade  några  lefvande  barn,  men  nu  för  an- 
dra gången  var  befruktad.  Vi  önska  till  framtida  kontrol- 
lering  anteckna  nedanstående. 

Pat.  gifte  sig  i november  1878,  hade  sitt  första  miss- 
fall den  3 mars  1879  i 2:dra  månaden  och  hade  sin  sista 
reglering  den  25  maj  s.  å. 
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Efter  ett  besök  i hufvudstaden,  der  pat.  bodde  3 tr. 
upp  samt  utom  dessa  gick  i flera  trappor  i och  för  besök 
och  ärenden,  inträffade  dagen  efter  återkomsten  till  bad- 
orten, der  hon  vistades,  att  pat.  kände  plågor  nedåt,  hvar- 
jemte  en  lindrig  blödning  visade  sig  lördagen  den  2 Au- 
gusti 1879  på  f.  m.,  hvilken  blödning  dock  efter  en  för- 
sigtigt  gjord,  vanlig  beh.  häremot  upphörde.  Den  3 på 
e.  m.  efter  en  seglats,  hvarvid  pat.  oförsigtigt  sprungit 
upp  från  båten  och  uppför  en  tvärare  bergsluttning,  visade 
sig  kort  efter  hemkomsten  ånyo  en  dylik  blödning,  hvil- 
ken genom  likadan  beh.  genast  stillades.  Den  4 på  af- 
tonen rusade  pat.  ner  för  en  backe  samt  upp  tillbaka, 
hvaraf  »tyngden  nedåt»  ökades  och  små  plågor  instälde  sig, 
h vilket  dock  alltsammans  försvann  efter  den  vanliga  beh. 

Jag  fortsatte  på'  detta  vis  att  sköta  pat.  2 ggr  om  da- 
gen till  den  10  Aug.  samt  derefter  blott  en  gång  om  da- 
gen till  den  12,  då  beh.  upphörde,  emedan  pat.  kände  sig 
fullkomligt  frisk,  hvilket  allt  sedan  fortfor.  Något  miss- 
fall inträffade  ej. 

Den  fråga  vi  nu  vilja  komma  till,  och  som,  om  den 
bekräftas,  är  af  allra  största  vigt  vid  dylika  åkommors 
bekämpande,  är:  Befinnes  lrn  vid  aborten  sjukligt,  betyd li- 
gare  ansväld,  och  är  detta  förhållandet  äfven  med  de  breda 
banden? 

Förhållandet  var  nemligen,  att  mm.  väl  befanns  slu- 
ten och  dragen  bakåt,  men  lrn  deremot  kändes  mjuk  och 
betydligt  ansväld,  så  att  den  nådde  närmare  uppåt  nafvelu 
samt  bredde  ut  sig  åt  båda  sidor,  der  en  mindre  knöl  helt 
nära  tarmbenet  fanns  på  hvardera  sidan  om  densamma, 
hvilket  gaf  anledning  till  att  antaga  dem  för  förstorade 
ovarier.  Alltsammans  var  mera  ömmande  än  under  en 
vanlig  grossess.  Efter  försämringen  den  4 Aug.  befanns 
dessutom  mm.  betydligare  sänkt  nedåt  och  framåt  yttre 
öppningen.  Dessa  förhållanden  gåfvo  mig  anledning  att  för- 
moda grossessen  vara  minst  i 4:de  månaden  eller  deröfver. 
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Jag  blef  derför  högst  öfverraskad,  då  efter  fortsatt 
beh.  dessa  stora  partier  så  hastigt  drogo  sig  tillsammans, 
att  lrn  redan  den  10  befanns  fast  och  af  normal  storlek 
samt  derjemte  alla  nppdrifningar  försvunna.  Skulle  nu  en 
dylik  uppdrifning  oftare  befinnas  inställa  sig  vid  och  under 
hotande  aborter,  då  torde  man  äfveu  just  i denna  beh.  ega 
det  säkraste  medel  emot  desamma. 

Beh.  af  denna  pat.  bestod  endast  i sträclcstup  gr  en- 
sittande armböjning ; stupmotsittande  vexelvridning ; massage 
å lrn  ocli  leringliggande  delar  samt  N:o  3,  gifven  utåt 
sidorna  och  derefter  åter  massage  (båda  rörelserna  ytterst 
försigtigt  gifna)  samt  slutligen  de  2:ne  första  rörelserna  i 
omvänd  ordning. 

Pat,  som  var  stor  och  stark,  anbefaldes  att  hålla  sig 
mera  stilla,  särdeles  från  köksgöromål;  deremot  fick  hon 
röra  sig  fritt  inom  rummet  samt  ute  på  släta  gårdeu,  dit 
hon  endast  hade  tre  trappsteg.  Hon  tilläts  derjemte  att 
fortsätta  med  sina  dagliga  vattenbestrykningar  öfver  hela 
kroppen  såsom  ersättning  för  de  nu  försummade  baden, 
särdeles  som  hon  var  van  härvid  och  dagarne  voro  mera 
varma.  Hetsig  dryck  och  föda  förbjödos  deremot,  äfvenså 
försökte  man  hålla  sinnet  gladt  och  förtröstansfullt. 

En  fru  E.  N.  från  P.,  som  af  de  R.  varit  skött  åtmin- 
stone sista  månaderna  under  hennes  tvenue  sista  grossesser 
dagligen  (den  sista  gången  t.  o.  m.  endast  en  timme  före 
förlossningen)  har  kort  efter  desamma  personligen  sagt  mig, 
det  hon  haft  ytterst  lätta  förlossningar,  samt  att  hon  der- 
vid  varit  så  utan  plågor,  att  de  icke  förtjente  att  näm- 
nas. Hon  repade  sig  särdeles  hastigt  och  förblef  jeinte 
barnen  frisk. 

Eli  annan  fru,  N.  B.  från  S.,  anlitade  mig,  då  barnet 
var  halfgånget,  för  en  svår,  svidande  smärta  nere  i högra 
ljumsken,  som  hon  sjelf  trodde  föranledts  genom  barnets 
tryckning  mot  bäckenbenet.  \ id  undersökning  kändes  vis- 
serligen fostret  ligga  djupt  och  trycka  mot  detta  ställe, 


155 


men  derjemte  befanns  på  samma  ställe  en  mindi’e  svulst, 
särdeles  ömmande.  Efter  3 å 4 dagars  beh.  var  svulsten 
borta  jemte  smärtan.  Men  som  hon  derjemte  kände  sig 
särdeles  förbättrad,  så  fortsatte  hon  beh.  en  manad,  hvar- 
efter  hon  reste  hem,  fullkomligt  frisk.  — Mor  och  barn  be- 
finna sig  båda  väl  enligt  senare  ingångna  underrättelser. 

Denna  sista  beh.  bestod  af  massage  å svulsten,  lätt 
och  försigtigt  gifna  lyftrörelser  utan  kläm  och  tryck  a fo- 
stret  samt  i öfrigt  af  den  i dylika  fall  brukliga  beh.  för 
att  stärka  pat.  i allmänhet. 

Ej  så  sällan  händer  under  en  börjande  grossess,  att  den  Om  lyftrörel- 
befruktade  lrn  genom  sitt  tryck  ned  i bäckenet  å der  be-  se,un^e^o,os 
fintliga  kärl  och  nerver  förorsakar  qvinnan  en  känsla  af 
brännande  smärta.  Häremot  hafva  vi  användt  svaga  lyft- 
rörelser, gjorda  med  nödig  försigtighet  och  lätt  hand  un- 
der en  fin  skakning  och  så,  att  man  hvarken  klämmer  lrn 
mellan  sina  händer  eller  trycker  den  bakåt  mot  korsbenet 
utan  endast  lyfter  den.  Yi  hafva  funnit,  att  häraf  icke  al- 
lenast smärtan  upphör  utan  pat.  får  lättare  att  gå  genom 
den  på  detta  sätt  återstälda  kärl-  och  nervverksamheten  i 
bäckenet  och  benen. 

Yi  veta,  att  en  del  mödrar  under  hafvandeskapet  all-  Beh.  mot  svåra 
tid  hafva  ett  klent  och  eländigt  utseende,  d.  v.  s.  afmagra,  J°rlossnin9ar- 
men  framföda  stora  foster,  hafva  svåra  förlossningar  samt 
äro,  då  de  långsamt  återfå  helsa  och  krafter,  om  de  ens  få 
det,  i alla  händelser  icke  att  rekommendera  som  ammor. 

Lika  kändt  är,  att  andra  finnas,  som  under  samma  förhål- 
landen få  ett  friskare  utseende,  blifva  starka  och  hulliga, 
men  framföda  små  foster  och  hafva  lättare  förlossninp-ar, 
återvinna  fortare  sina  krafter  samt  äro  bättre  ammor. 

Då  vi  derjemte  oftast  se,  att  den  verkligt  arbetande 
qvinnans  barn  födas  med  sniå  hufvuden  och  skenbart  klena 
kroppar  samt  kändt  är,  att  dessa  qvinnors  förlossningar  i 
allmänhet  äro  ojemförligt  lättare,  än  den  icke  arbetandes, 
så  torde  man  våga  påstå,  att  då  förestående  sanningar 
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blifva  erkända,  rörelsekuren  äfven  skall  blifva  mera  allmänt 
använd  just  af  qvinnorna,  då  ett  kraftigare  slägte  oemot- 
sägligt lika  mycket,  om  ej  mer  beror  af  friska  och  kraftiga 
mödrar,  än  af  sådana  fäder.  Att  små  foster  genom  att 
ammas  af  kraftiga  ammor  blifva  stora  och  friska,  veta  vi 
äfven. 

Skall  man  med  rörelsekuren  kunna  vinna  detta  stora 
mål  — mindre  svåra  och  ändock  naturliga  förlossningar  — 
så  måste  gymn.  hågkomma,  att  qvinnan  nu  skall  under- 
hålla och  nära  tvenne  varelser,  sig  sjelf  och  fostret,  samt 
således  söka  förhöja  nutritionsorganernas  verksamhet. 
Perjemte  måste  han  stärka  och  göra  mera  elastiska  de 
muskeldelar  och  band,  som  ansträngas  vid  förlossningen, 
på  samma  gång  som  han  söker  förhöja  nutritionen  för 
moderns  hela  muskulatur.  Rörelser  för  psoas  och  iliacus 
böra  dock  undvikas. 

Fostret  får  genom  denna  beh.  mindre  näring  och  blir 
således  mindre,  då  af  allt  detta  följden  måste  blifva  en 
lättare  förlossning. 

En  pat.,  som  för  många  år  sedan  anlitade  mig  för  ett 
underlifslidande,  berättade  då,  att  hon  haft  särdeles  svåra 
förlossningar  med  undantag  af  den  sista,  och  tillskref  hon 
detta  lyckliga  förhållande  helt  och  hållet  den  utmärkta 
beh.,  som  hon  under  grossessen  åtnjutit  utaf  vår  anseddaste 
gymn.,  herr  de  R. 

Denne  fann  henne  lida  af  allmän  svaghet  samt  af  en 
egen  stelhet  i lårets  muskler,  hvillcet  gaf  honom  anledning 
till  den  förmodan,  att  förlossningen  borde  blifva  mindre 
svår,  om  muskulaturen  gjordes  starkare  och  mera  elastisk 
etc.  etc.,  hvilket  också  slog  in. 

Lägges  härtill  min  egen  förut  uppgifna  erfarenhet  i 
detta  ämne,  hvilken  visserligen  kunde  styrkas  genom  ännu 
flera  exempel,  så  torde  detta  vara  nog  för  dem,  som  icke 
äro  slafvar  af  gamla  idéer. 

Om  vid  förlossningsarbetets  början  t.  ex.  fundus  uteri 
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befinnes  vara  framåtvänd  samt  åt  ena  sidan  och  mm.  följ- 
aktligen särdeles  långt  snedt  bakåt  ryggen,  så  att  den  ej 
kan  nås,  så  kan  man  vid  värkarnes  inträffande  sakta  trycka 
fundus  upp  och  bakåt  samt  åt  medellinien,  kvarigenom 
mm.  rigtas  rätt  framåt,  så  att  förlossningsarbetet  kan 
försiggå. 

När  vi  jiåminna  oss,  att  förlossningen  inträffar  och 
försiggår  genom  en  allt  mer  sig  stegrande  krampverksam- 
het, samt  att  ju  lugnare  pat.  är  och  ju  normalare  allt  för- 
löper, ju  lyckligare  är  det  i alla  hänseenden,  så  förutsät- 
ter detta  med  få  undantag,  såsom  ofvan  antydts,  att  pat:s 
kropp  genom  gymnastik  eller  kroppsarbete  blifvit  härdad 
och  harmoniskt  utvecklad,  samt  att  intet  störande  eller 
skadligt  inverkat,  som  kunnat  vålla  en  försvårad  för- 
lossning. 

Utom  hvad  jag  förut  sagt  i och  for  förlossningars  un- 
derlättande, vill  jag  nu  endast  påminna  om  vigten  af  att 
befordra  nervsystemets  lugna,  normala  verksamhet.  Psy- 
kiskt sker  detta  genom  att  med  förhoppningsfullt  allvar 
och  halfhög  röst  söka  intala  pat.  mod,  förtröstan  och  lugn. 
Pysiskt  kan  man,  särdeles  om  man  eger  pat:s  odelade  för- 
troende i detta  hänseende,  meddela  henne  kraft  genom  att 
t.  ex.  med  sin  h.  hand  halla  i hennes  v.,  allt  under  denna 
bestämda  afsigt.  Om  »värkarne»  äro  för  svaga  eller  i 
ett  afgörande  ögonblick,  t.  ex.  då  blodst  örtning  upp- 
står, just  som  barnets  hufvud  är^  fram  föd  t,  afstanna,  så  är 
den  allra  finaste  och  lättaste  dcirrtry chning  upp  i maggro- 
pen nog  för  att  åter  framkalla  dem.  I det  förtviflade  fall 
ater,  da  pat.  vid  första  känsla  af  en  »värk»  blir  rädd,  så 
att  värken  häraf  eller  ock  af  sig  sjelf  vänder  sig  uppåt, 
hvilket  kan  leda  till  pat:s  död,  der  är  det  dock  nog  att 
uppmana  pat.  att  »lemna  sig  lugnt  i Herrans  hand,  samt 
blundande  känna  efter»  och  derpå  helt  stilla  göra  några 
få,  under  tyst  bön  utförda,  kraftiga  strykningar  med  den 
lattaste  beröring  af  pat:s  kläder  eller  täcke  från  mao-o-r0- 
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Om  ammjölkens 
reglerande  ge- 
nom rörelsein- 
verkan. 


pen  öfver  blygdbenet  och  låren  till  knäna.  I ett  dylikt 
fäll  påminner  jag  mig,  att,  under  det  akuschörskan  var 
lika  handfallen  som  pat.  förtviflad,  barnet  var  framfödt  i 
och  med  detsamma,  som  tredje  strykningen  fullbordats. 

Redan  för  flera  år  sedan  var  det  mig  tydligt,  att  man 
genom  gymnastiska  rörelser  skulle  kunna  vinna  detta  ända- 
mål, men  som  behofvet  oftast  leder  tanken  till  afhjelpande 
af  ett  ondt,  hvilket  behof  jag  för  tillfället  saknade,  så  hade 
deremot  detta  för  lång  tid  sedan  gifvit  en  annan  gymn. 
anledning  icke  allenast  att  göra  samma  slutsats,  utan  der- 
jemte  att  praktiskt  tillämpa  den. 

Förhållandet  var  nemligen,  att  denne  gymn.  blef  råd- 
frågad af  en  moder,  som  hade  för  mycket  mjölk  i det  ena 
bröstet  och  nästan  ingen  i det  andra.  Han  förordade  då 
gymnastik  häremot,  hvilken,  då  han  icke  personligen  upp- 
manades att  utföra  densamma,  blef  utförd  af  en  annan 
gymn.,  men  med  den  följd,  att  all  mjölken  försvann.  För- 
hållandet angafs  för  den  förstnämnde.  Han  vidhöll  då  sitt 
yttrande  under  tillägg,  att  »allt  beror  pa  huru  det  sker». 
Han  blef  då  uppmanad  att  personligen  sköta  pat.  Verkan 
deraf  blef,  att  mjölken  återvände,  men  pa  samma  sätt  som 
förut.  Med  en  liten  förändring  af  beh.  blef  mjölkafsön- 
dringen  snart  lika  från  båda  brösten. 

Den  ene  hade  således  till  följd  af  okunnighet  i gymna- 
stikens allmänna  lagar  genom  sina  rörelser  för  de  nedie 
extremiteternas,  ryggens*'  och  bäckenets  muskler  emot  sin 
vilja  bevisat,  att  ammjölken  lian  afledas,  da  den  andre 
deremot  bevisade,  att  mjölken  kan  återföras,  samt  att 
ma.n  derjerate  kan  reglera  mjölkens  tillopp  åt  hvardera 

bröstet. 

Beh.  för  att  minska  mjölken  består  i passiva,  starka 
stryk-  och  valkrörelser  å bröst,  sida  och  arm,  understödda 
af  aktiva  rörelser  för  fot,  ben,  bäcken  och  ryggmusklei, 
då  deremot  mjölken  ökas  genom  särdeles  lätt  gjorda  stry  k- 
och  valkrörelser  å förstnämnda  delar,  för  att  derigenom 
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reta  venernas  verksamhet,  men  genast  efterföljda  af  aktiva 
pumprörelser  med  armarne  upp  och  nedåt  samt  fram  och 
bakåt  under  lätt  motstånd  af  pat.,  hvarjemte  under  pump- 
rörelserna göras  lätta,  passiva  strykningar  och  valkningar 
af  en  annan  gymn.  bakifrån  ryggen,  under  armarna  och 
framåt  till  sidans  midt,  men  icke  längre  framåt,  så  att 
man  icke  kommer  fram  på  pectoral-musklerna.  Härtill 
kommer  plan  armdelning  bakåt  af  Rg.  under  motstånd,  så 
att  pectoral-musklerna  ansträngas.  Angående  den  ofvan- 
nämnda  pat.  användes  naturligtvis  icke  rörelser  för  fot, 
ben,  bäcken  och  rygg,  utan  sedan  mjölken  på  ofvanstående 
sätt  återkallats,  gafs  endast  afledande  rörelser  för  det  rikt 
gifvande  bröstet  samt  de  mjölkbefordrande  rörelserna  för 
den  fattigare  sidan. 

Till  sist  frågas:  då  man  af  berättelsen  öfver  den  an- 
dre gymms  beh.  såg,  att  man  genom  rörelser  för  bålens 
ryggsida,  bäckenet  samt  nedre  extremiteterna  kan  totalt 
upphäfva  mjölkafsöndringen  hos  en  qvinna,  skall  det  då 
vara  ändamålsenligare,  ja,  vetenskapligare,  att  söka  vinna 
detta  mal  genom  laxering,  d.  v.  s.  genom  att  sänka  pat. 
krafter. 

Da  vi  genom  egen  erfarenhet  i detta  hänseende  sett 
nyttan  af  rörelseverkan  vid  dylika  fall  och  senare  hört 
denna  beh:s  utomordentliga  verksamhet,  då  den  fullkomli- 
gaie  tillämpats  af  herr  de  R.,  så  vilja  vi  för  sakens  eget 
värde  meddela  äfven  detta,  om  det  också  icke  egentligen 
hör  hit. 


Den,  som  sett  det  uttryck  af  lidande,  som  vid  dylika 
phigoi  sa  tydligt  star  tecknadt  å de  små  barnens  ansigten 
och  länge  måst  åhöra  deras  jämmer  och  klagan,  skall  sä- 
kert med  oss  glädja  sig  åt  denna  behandlingsmetods  spri- 
dande. Gymn.  sätter  sig  midt  emot  den  äfven  sittande 
modern  eller  sköterskan,  som  lagt  barnet  med  blottad  buk 
Wgg  ^ sitt  knä,  vändt  fran  sig  och  emot  gymn.  Under 
vanligaste  tilltal  gör  man  ytterst  lätta  valkningar  åt  alla 


Obstr  ulction 
hos  dibarn. 
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En  sjukbeh. 
som  bevis  för 
massagens 
nytta  under 
»afslags»-peri- 
oden. 


håll  af  buken,  derefter  grenrullningar  och  knäsvängupp- 
tryckningar  samt,  sedan  barnet  blifvit  omvändt,  tvär  länd- 
och  korsbensbultning.  Derefter  sedan  barnet  blifvit  satt  i 
ridsittande  ställning  öfver  moderns  ena  knä,  hvilken  fast- 
håller  de  små  låren,  gifves  bålrullning  fram  och  åter.  Slut- 
ligen då  barnet  gifvits  derefter  passande,  sittande  och  sträck- 
halfliggande  lägen  i moderns  knä,  göras  tvärhöftskaknin- 
gar  samt  tvärmagstrykning. 

Allt  detta  måste  verkställas  med  små  uppehåll  mellan 
hvarje  rörelse  och,  som  sagdt  är,  ytterst  lätt  och  mjukt  af 
en  skicklig  gymn. 

Der  eu  verklig  gymn.  ej  finnes  till  hands,  har  man 
lyckats  befordra  afföring  genom  afct  lära  modern  att  i sitt 
knä  gifva  barnet  klappningar  öfver  länd  och  kors  samt 
lätta  valkningar  å buken. 

Försök  detta,  och  det  långvariga  bruket  af  medicin 
eller  karlsbadervattnet  torde  bevisa  sig  åtminstone  vara 
onödigt! 

Sker  denna  beh.  som  sig  bör,  så  förändras  snart  bar- 
nets ansigtsuttrjmk  till  belåtenhet  och  dess  klagan  tystnar. 

Då  endast  hoppet  om  att  kunna  gagna  qvinnorna  gif- 
vit  mig  mod  att  skrifva,  så  tillfogas  äfven  denna  lilla  upp- 
sats i ett  ämne,  som  ligger  dem  så  nära. 

En  pat.,  flickan  E.  G.  från  W.,  27  år,  som  genom  för- 
kylning af  fotter  och  ben  förlorade  sin  reglering  omkring 
den  10  April,  kitkom  den  11  Juli  1882.  Hon  befanns  utom 
andra  åkommor  lida  utaf  lrn:s  förstoring  — 8 cent.  — 
svampigt  mjuk  med  undantag  af  eu  rund  knöl  uppåt  fun- 
dus  å lrn:s  framsida  samt  något  åt  h.  sida,  hvilken  var 
af  en  större  nöts  storlek  samt  af  hårdare  beskaffenhet, 
hvarjemte  båda  ovarierna  voro  ansvälda.  Den  4 Augusti 
mätte  Irn  lO1/,  cent.  — något  senare  endast  8‘/2  — ehuru 
samtidigt  lrn  fortfarande  växte  i storlek,  särdeles  uppat  till 
h.  Den  6 Augusti,  då  lrn  sista  gången  uppmättes,  skedde 
detta  med  den  försigtighet,  som  vi  alltid  bruka,  d.  v.  s. 


161 


att  icke  någon  blod  märktes  ej  heller  pat.  på  något  vis 
visade,  att  hon  fann  beh.  obehaglig.  Natten  till  den  7 
Au  g.  utbröt  en  ytterst  våldsam  blödning,  så  att  pat.,  som 
sammanrafsade  båda  lakanen,  helt  snart  hade  dem  genom- 
blötta. Den  8 Aug.  vid  hitkomsten  på  e.  m.  befanns  mm. 
vidöppen,  som  efter  en  förlossning,  kvarjemte  ur  densamma 
framhängde  en  för  känseln  tarmlik  trasa  af  cirka  1 tums 
längd.  Blödningen  fortfor  då  ännu,  hvarför  efter  beh. 
rum  anskaffades  åt  henne  på  stället,  så  att  hon  slapp  den 
långa  vägen  till  bostaden,  ett  stycke  utom  staden.  Den  9 
Aug.  var  allt  borta  ur  mm.,  hvilket  skett  under  natten, 
kvarjemte  denna  var  sammandragen  ganska  betydligt  samt 
blödningen  ringare.  Den  12  Aug.  var  lrn  sammandragen 
och  fastare,  men  pars  vaginalis  ännu  särdeles  mjuk  och 
slapp,  fullt  sluten  och  blödningen  nästan  borta;  pat.  pro- 
menerade ute  på  e.  m.  Då  all  fara  syntes  vara  öfver,  blef 
frågan:  Huru  förklara  allt  detta?  Lrn:s  förstoring  jemte 
den  hårda  knölen  uti  densamma  var  en  gifven  följd  af  reg- 
leringens hämmande  genom  förkylningen.  Troligtvis  hade 
det  bildat  sig  en  blodsamling  inom  lrn:s  beklädande  hin- 
nor, kvilken  derpå  växte  och  genom  den  retning,  som  upp- 
stod genom  sonderingen,  påskyndades  möjligtvis  bristnin- 
gen med  densamma  åtföljande,  våldsamma  blödningen.  Att 
man  vid  sonderingen  kunde  iakttaga  ett  stigande  gradtal 
bevisade  hela  organets  förstoring,  likasom  gradtalets  minsk- 
ning senare  bevisade  den  förökade  ansvällningen  inåt  ca- 
vernan.  Den  tarmlika,  ur  mm.  framhängande  trasan  var 
intet  annat  än  den  afgående  slemhuden.  Att  mm.  återigen 
vid  en  sådan  våldsam  blödning  och  hela  organets  slappande 
befanns  utvidgad,  var  en  ganska  naturlig  följd.  Att  lrn  så 
fort  återtog  en  normalare  form  samt  blef  så  betydligt  för- 
minskad, äfvensom  att  blödningen  slutade  på  så  kort  tid, 
torde  vara  ett  talande  bevis  för  beh:s  verksamhet  och 
ändamålsenlighet.  Att  vi  åtnöjde  oss  med  att  se  pat:s  för- 
bättring samt  endast  bimanuelt  utan  sond  undersökte  och 
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följde  lrn:s  förändringar,  allt  sedan  blödningen  började, 
torde  vara  lätt  begripligt.  Vår  vana  att  känna  torde  vara 
garanti  nog  för  sanningen  af  våra  uppgifter,  då  dessutom 
sju  stycken  härvarande  medicine  studerande  äfven  person- 
ligen genom  undersökning  före,  under  och  efter  blödnin- 
gen följt  detta  intressanta  fall. 

Om  nu  beh.  af  detta  sjukdomsfall  icke  är  ett  bevis 
för  ändamålsenligheten  af  att  dagligen  behandla  qvinnorna 
genast  efter  förlossningarna  för  att  befordra  lrn:s  resorb- 
tion,  påskynda  »afslagets»  upphörande  och  qvinnans  ha- 
stigare samt  fullkomligare  tillfrisknande  — hvilket  ju  är 
lika  önskligt  för  henne  sjelf,  som  för  barnet,  maken  och 
hushållet  — så  förstå  vi  intet.  Bevisar  det  sig  dertill 
vara  nyttigt  och  bra  att,  såsom  det  nu  sJcer  af  barnmor- 
skorna, massera  lrn  för  att  stilla  och  minska  blödningen 
samt  underlätta  »efterbördens»  afgång  genast  efter  barnets 
födelse,  då  torde  detta  än  mer  tala  för  ofarligheten  samt 
nyttan  af  massagens  användande  äfven  dagligen  derefter, 
till  dess  återvänd  helsa  och  kraft  gör  det  obehöfiigt,  sär- 
deles om  det  sker  med  det  omdöme  och  den  försigtighet 
samt  på  det  sätt,  som  vi  sökt  meddela  våra  biträden.  Den 
ofvannämnda  pat:s  förbättring  fortfor.  Den  21  Aug.  af- 
gick  efter  hvarje  beh.  något  blod,  ehuru  icke  genast.  Lrns 
öfre  och  nedre  delar  blefvo  allt  mindre  och  fastare.  Den 
22  Aug.:  Ingen  blödning;  pat.  kände  sig  frisk.  — Den 
26  Aug.  återkom  pat.  frisk  efter  hemmavaro  på  landet 
sedan  den  22  Aug. 
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Om  prolapsus  ani  och  sjukligheter 
i slutmuskeln. 

Det  är  liär  på  sin  plats  att  beskrifva  en  rörelse,  som 
gifvit  anledning  till  hela  min  beh:s-metod  mot  lr-lidanden, 
nemligen  den  af  mig  s.  k.  S-romanumlyftningen,  hvilken 
användes  emot  prolaps  af  ändtarmen. 

Pat:s  ställning  är  den  vanliga  Icrolchalfliggande.  Rg. 
ställer  sig  å pat:s  högra  sida.  Läggande  sin  vensta  hand 
ofvan  och  under  pat:s  högra  axel,  söker  han  att,  sedan  han 
lagt  sin  högra  hand  helt  lätt  å bukbetäckningarna  ofvan 
pat:s  venstra  ljumske,  skjuta  desamma  mjukt  och  lätt  fram- 
för sig  nedåt  och  inåt  venstra  tarmbenets  inre  sida  samt 
att  under  en  fin  skakning  med  fingerspetsarne  komma  un- 
der första  kröken  af  S-romanum.  Rörelsen  sker  derefter 
i riktning  uppåt  pat:s  ryggsida  och  egen  venster  hand. 
Om  rörelsen  göres  rätt,  så  förnimmer  pat.  tydligt  en  in- 
dragande känsla  i ändtarmen.  Rörelsen  förnyas  som  van- 
ligt 3 å 4 gånger. 

Denna  rörelse  föregås  af  stödmotstående  Icorsbensbult- 
ning  och  i svåra  fall  äfven  af  N:o  2 eller  Icrolchalfliggande 
vexel-rectums-shalcning  och  efterföljes  af  Icrolchalfliggande  knä- 
delning  under  kor  slyftning.  Efter  afföring  gifves  ett  5 å 6 
matskedars  ljumt  vattenlavement,  sakta  infördt. 

Observera  dessutom,  > hvad  som  ofvan  sagts  om  fru  R. 
från  D.,  hvilken  behandlades  under  grossess.  (Se  detta  kap.) 

Man  finner  ofta  hos  pat.,  som  lida  af  svårare  obstruk- 
tioner, att,  utan  att  derför  ändtarmen  faller  ut,  särdeles 
efter  en  svårare  afföring  kroppens  ytterdelar  eller  det  parti, 
som  ligger  närmast  omkring  sphincter  ani,  hafva  blifvit 
pressade  ned  och  utåttryckta,  hvaruti  förmodligen  äfven  rec- 
tum  deltagit,  så  att  detta  parti  bildar  en  trubbig  kon, 
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Om  sjukligheter 
i sphincter  ani 
och  ändtarmen. 


hvilket  förorsakar  pat.  en  liög"st  obehaglig,  tryckande 
känsla  nedat.  Förmodligen  finnes  någon  krampaktig  inver- 
kan härvid. 

Pat.  maste  trycka  det  framskjutna  partiet  inåt  och 
uppat  samt  ytterligare  göra  några  bestämda  tryckningar 
rundt  omkring  detsamma  för  att  blifva  alldeles  befriad  från 
detta  obehag. 

Detta  onda  förnyas  sedan  vid  efterföljande  tröga  affö- 
ringar  och  blifver  naturligtvis  värre,  om  det  får  fortfara 
länge,  så  att  pat.  då  har  förnimmelse  utaf,  liksom  allt 
ville  ut  nedåt.  Om  en  dylik  pat.  genom  undvikande  af 
siktadt  bröd,  kokt  mjölk,  portvin  och  andra  saker,  som 
användas  emot  diarrhé,  samt  genom  förtärande  af  sam- 
malet  bröd  samt  andra,  åtminstone  lika  litet  stoppande  födo- 
ämnen, sköter  sig  i tid  och  derjemte  iakttager  ofvannämnda 
tryckningar  omkring  anus  efter  afföringarna,  så  torde  detta 
onda  helt  hastigt  upphöra.  Men  om  åkomman  fått  fort- 
fara en  längre  tid  och  således  blifvit  af  mera  kronisk  na- 
tur, då  måste  en  ordentlig  gymnastikbeh.  dessutom  anlitas, 
hvarvid  denna  ställes  som  vanligt  mot  svåra  obstruktio- 
ner, men  derjemte  måste  man  införa  rörelser,  som  direkt 
verka  stärkande  på  det  sjukligt  förslappade,  lokala  onda, 
d.  v.  s.  krokhalfliggande  knädelning  (af  Rg.)  under  kors- 
lyftning  samt  korsbensbultning  och  S-romanumlyftning. 
Tillfälligtvis  uppstå  utvikningar  af  ani  slemhud,  åtföljda 
af  ömhet  eller  åtminstone  af  en  högst  obehaglig  »naken- 
hetskänsla». 

Tryckningar  åt  den  sida  af  anus,  der  utvikningen  fin- 
nes, häfver  ofta  helt  fort  detta  onda. 

En  orsak  till  denna  åkomma  hos  dem,  som  födt  barn, 
torde  just  vara  sjelfva  barnsängen.  Vi  påminna  oss,  att 
der  relaxation  uppstår  genom  en  eller  annan  orsak,  vi  da 
finna  i den  förslappade  delens  antagonister  kontraktion 
framträda  såsom  verkan  af  den  bristande  jemvigten.  Månne 
ej  så  äfven  blir  fallet  vis  å vis  ringmuskelns  främre  och 
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bakre  delar  såsom  en  följd  utaf  förlossningen?  Men  då  vi 
finna  dylika  förträugningar  icke  allenast  hos  qvinnor,  som 
icke  fått  barn,  utan  äfven  hos  män,  så  måste  naturligtvis 
andra  orsaker  finnas.  Vi  veta  t.  ex.,  att  en  muskel  genom 
inflammation  i någon  del  deraf  kan  sammandragas  och  pa 
så  sätt  förlora  sin  elasticitet;  vi  se  det  vid  förkylningax’, 
då  en  ledgång  sammandrages,  t.  ex.  knä-  eller  armbågsle- 
den,  hvarvid  böj  musklernas  senor  sitta  spända,  fasthållande 
benen  i mer  eller  mindre  skai’pa  vinklar.  Så  kunna  vi 
äfven  tänka  oss  vis  å vis  denna  muskel  en  sammandrag- 
ning uppstå.  En  tredje  orsak  finna  vi  vid  de  tydliga  för- 
hårdningar,  mer  eller  mindre  stora,  som  finnas  uti  musk- 
lerna till  följd  af  stagnei’ade  vätskor,  hvilka  föiwsaka  pat. 
icke  obetydliga  smärtor,  hvai’jemte  den  minsta  rörelse  med 
muskeln  förvärrar  plågan.  Ej  undeidigt  då,  att,  om  ett  så- 
dant förhållande  uppstår  i denna  muskel,  pat.  lider  af  stän- 
diga plågoi’,  men  hufvudsakligast  pinas  vid  kvarje  afföring, 
då  muskeln  måste  utspännas.  Af  hvad  vi  nu  nämnt,  synes 
det  vara  tydligt,  att  man  måste  för  att  häfva  detta  onda 
söka  att  åstadkomma  ett  förhöj  dt  lif  genom  nervernas  på- 
verkande, elasticitet,  såsom  vid  sammandragning  efter  för- 
kylning, genom  föimvad,  försigtig  utsträckning,  samt  resorb- 
tion  jemte  friskt  blods  tillföi’ande,  såsom  vid  exudat  i 
muskleima,  genom  massage.  Huru  dessa  ti’enne  olika  för- 
hållanden böra  behandlas,  lärer  oss  gymnastiken.  — Ett 
fjerde  förhållande  är,  då  ett  ofvan  befintligt  hinder  för 
blodets  återgång  uppåt  hjertat,  vai’e  sig  genom  långvariga, 
svårare  obstruktioner  eller  genom  svulster  och  sjukliga  upp- 
drifningar  upp  i bäckenet,  föi’efinnes,  i hvilka  fall  de  s.  k. 
hemorrhoidalknölarne  af  sig  sjelfva  försvinna  eller  åtmin- 
stone minskas  i samma  mån,  som  man  lyckas  häfva  ob- 
struktionen eller  de  sjukliga  uppdififningarna.  — Ett  femte 
förhållande  är,  då  genom  slapphet  eller  förlamning  störi’e 
eller  mindi-e  utvikningar  af  tarmen,  ja,  ända  till  verkliga 
prolapser  uppstå.  Att  dessa  senare  häfvas  i samma  mån, 
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som  man  genom  lr-lyftningar,  korsbensbultningar  och  S-ro- 
mannmlyftningar  lyckas  att  vitalisera,  d.  v.  s.  förkorta  tar- 
men, är  gifvet.  Om  dessa  båda  sista  fall  icke  egentligen 
förorsaka  pat.  sadana  plågor  som  »förträngning»,  d.  v.  s. 
slutmuskelns  sammandragning,  så  vill  jag  dock  peka  äfven 
pa  dessa  åkommor  samt  deras  botande.  Ännu  en  åkomma 
finnes,  bestående  deruti,  att  rectum  genom  länge  fortsatt 
begagnande  af  stora  lavementer  eller  af  annan,  förslappande 
orsak  blifvit  utvidgad  och  förlamad  i dess  tvärriktning, 
hvarvid  man  finner,  att  då  exkrementerna  samlats  i mera 
sammanhopade  massoi’,  afföringen  oftast  någorlunda  dräg- 
ligt kan  åstadkommas,  men  deremot  om  exkrementerna 
bildat  sig  till  små  hårda  bollar  eller  äro  af  mera  lös  be- 
skaffenhet, afföringen  stundom  icke  kan  åstadkommas  ens 
genom  vatteulavementer  i förra  fallet  och  i senare  endast 
till  en  del  på  detta  sätt.  Pat.  tvingas  i båda  dessa  fall 
att  med  fingret  peta  bort  exkrementerna,  hvilket  naturligt- 
vis blir  lika,  obehagligt  som,  länge  fortsatt,  skadligt.  Emot 
denna  sista  åkomma  kan  man,  utom  hvad  vi  förut  nämnt 
vid  beh.  af  prolapser,  äfven  använda  massage  å rectum 
emot  korsbenet  genom  vaginan,  således  nedifrån  uppåt, 
hvarvid  man  dock  söker  att  verkställa  detta  endast  genom 
fingrets  krökande  och  utsträckande  för  att  bespara  pat.  en 
lika  onyttig  som  obehaglig  inverkan.  Beh.  behöfver  icke 
fortsättas  mer  än  några  ögonblick,  men  deremot  göras  lång- 
sammare och  med  bestämdhet,  d.  v.  s.  med  någon  kraft, 
hvarigenom  den  blir  verksammare  och  allt  annat  än  behag- 
lig. Den  känsla  af  ändtarmens  uppåtdragning,  som  pat. 
vid  S-romanum-  eller  lr-lyftningar  vanligen  erfar,  förnim- 
mes  ej,  ifall  ändtarmen  är  mycket  förslappad,  utan  först 
efter  någon  tids  beh.,  då  den  blifvit  mera  vitaliserad  och 
retad  till  lcontraktion. 

Hafva  vi  vågat  betvifla  behofvet  och  förträffligheten 
af  dilatation  forcée  samt  väntat  få  höra  af  personer,  som 
undergått  denna  operation,  när  de  blifva  äldre  eller  genom 
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sjukdom  mera  slappade,  att  densamma  vållat  dem  annat, 
lielt  motsatt  obehag,  än  det  som  föranledt  operationen,  så 
drista  vi  nu  deremot  påstå,  att  vår  beh.  kan  verkställas 
utan  nämnvärdt  obehag,  har  lika  säkra  verkningar  samt 
är  utan  alla  onda  följder,  hvarför  vi  härmed  utsända  den 
till  ompröfning. 

Anledningen  till  dilatation  forcée  (hvars  våldsamhet 
och  smärta  man  måst  förmedla  genom  pat.  bedöfning  med 
chloroform)  påstås  ju  vara  en  genom  sjukliga  bildningar 
qvarstående  sammandragning  i sphincter  ani.  Yi  gyrnn. 
hafva  dock  hundratals  gånger  bevisat  oss  kunna  till  det 
normala  återföra  dylika  sammandragningar  i musklerna 
och  deras  senor  äfvensom  i moderbanden  och  bukhinnan. 

Påminna  vi  oss  nu,  att  då  en  muskel  har  blifvit  re- 
laxerad,  dennes  antagonist  ofta  blir  kontraherad,  såsom  vi 
se  vara  fallet  vid  ett  slaganfall,  förlamning  i blåsan  med 
kramp  i dess  slutmuskel  etc.  etc.,  så  tro  vi,  att  vid  lång- 
varigare obstructioner  hopade  exkrementer  betydligt  utvid- 
ga och  förlama  tarmarna  äfvensom  att  efter  förlossningar 
ofta  följden  blir,  som  ofvan  nämndt  är. 

Det  är  således  vid  denna  qvarstående  sammandragning, 
som  vi  nu  fästa  oss,  och  se  här  vår  beh.: 

Sedan  vi  jemte  öfrig,  för  pat.  nödig,  gymnastisk  beh. 
häremot  användt  svagt  gjord  korsbensbultning  och  pat. 
intagit  vanligt  sidläge  som  för  undersökning  med  speculum 
samt  båda  pekfingrarne,  dock  efter  hvarandra  samt  in- 
smorda och  vända  från  hvarandra,  blifvit  införda  så  långt 
genom  sphincter  ani,  som  utan  smärta  för  pat.  kan  ske,  så 
utvidgas  muskeln  ytterst  långsamt  under  samtidigt  aktgif- 
vande  å pat:s  ansigte  samt  under  distraherande  samtal 
genom  att  skilja  händerna  obetydligt,  hvarvid  pekfingrarne 
dock  hållas  med  fingertopparna  eller  knogarna  stödda  mot 
hvarandra.  Denna  uttänjning  af  muskeln  regleras  genom 
tummarne,  som  inskjutas  mellan  pekfingrarne,  kvarigenom 
uttänjningen  således  ögonblickligen  kan  afstanna  eller  fort- 
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sättas,  der  icke  verkligt  obehag  eller  smärta  uppstår  för 
pat.,  likasom  man  kan  gifva  efter  och  derpå  åter  uttänja, 
utan  att  pekfingrarne  förändrat  plats,  såvida  man  icke 
sjelf  önskar  detta. 

Bäst  synes  oss,  att  den  ena  handens  fria  fingrar  föras 
uppåt  mellan  benen  och  den  andras  bakåt  mellan  båda 
sittmusklerna.  Vid  denna  uttänjning  får  dock  icke  öfver- 
skridas  30  till  45  secunder,  tiden  delad  på  2 å 3 uttänj- 
ningar. 

Efter  detta  göras  några  få,  bestämda  tryckningar  å 
nerv.  pud.,  ruudt  om  anus  samt  en  afledande,  lätt  strykning, 
fortsatt  härifrån  nedåt  benen,  hvarefter  pat.  helt  visst  icke 
har  ringaste  obehag  af  beh.  Att  uttänj ningen  bör  mode- 
reras för  olika  pat.  samt  graden  af  sammandragningar,  be- 
höfver  väl  ej  sägas,  så  att  man  t.  o.  m.  kan  börja  med 
lillfingret  och  öfvergå  till  pekfingret  etc.  etc.  Denna  beh. 
verkställes  endast  en  gång  dagligen,  då  ändamålet  helt 
snart  vinnes. 

Må  vara  att  min  uppfattning  af  orsaken  till  eller  för- 
hållandet vid  denna  åkomma  liksom  mycket  annat,  af  hvad 
i denna  lilla  skrift  blifvit  sagdt,  är  haltande  och  en  orsak 
till  klander  för  hrr  vetenskapsmän,  så  är  dock  hufvudsaken 
för  mig  och  de  sjuka,  att  dessa  senare  blifva  friska,  och 
att  detta  varit  fallet,  veta  både  jag  och  de. 


Om  sjukligheter  i nervverksamheten. 

Vid  nervretlighet  och  nervsvaghet  är  innervationen  ab- 
norm på  olika  sätt.  Vid  nervi’etlighet  är  det  en  concen- 
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tration  af  innervationen  utåt,  vid  nervsvaghet  åter  en  con- 
centration  inåt. 

I förra  fallet  eller  vid  nervretlighet,  se  vi,  då  denna 
för  att  lättare  förstås  tankes  i sin  ytterlighet,  att  nerverna 
urladda  sig  på  muskelsystemet  utan  och  emot  pat:s  vilja; 
så  skakas  t.  ex.  en  arm,  ett  ben,  svälj  ningen  störes  o.  s.  v. 
Då  nu  pat:s  tillfrisknande  beror  på  innervationens  åter- 
ställande till  det  normala,  måste  man  i detta  fall  söka 
häfva  den  sjukliga  retningen  i innervationen,  och  skola 
rörelserna  gifvas  utifrån  uppåt  centralorganet,  hjernan. 

Yid  dessa  sjukdomars  beh.  äro  magnetiska  strykningar 
af  en  stor  betydelse.  Dessa  gifvas  naturligtvis  alltid  från 
hjernan  och  utåt. 

Yi  sågo  t.  ex.  å en  pat.  (fröken  W.),  att  hvarken 
aktiva  eller  passiva  rörelser  eller  nervtryckningar  förmådde 
verka  annat  än  för  ögonblicket.  Deremot  inträdde  lugn 
och  stillhet  genast  efter  de  första  strykningarna.  Pat.  blef 
frisk  efter  3:ne  veckors  beh.  och  är  så  fortfarande. 

I senare  fallet  eller  vid  nervsvaghet  utströmma  och 
fördela  sig  nervströmmarne  för  svagt  eller  icke  normalt 
utåt  organismen.  Då  nu  all  kraft  ytterst  beror  på  inner- 
vationen, så  måste  detta  förorsaka  ett  svaghetstillstånd  i 
hela  kroppen.  I detta  fall  söker  man  åter  att  både  genom 
rörelser  och  strykningar  draga  innervationen  från  central- 
organet utåt. 

En  concentration  af  innervationen  kan  dessutom  uppstå 
i buken,  bäckenet  eller  snart  sagdt  på  hvilket  ställe  som 
helst  i organismen,  och  då  är  således  nervverksamheten 
abnorm  i vissa,  men  normal  i andra  kroppsdelar.  Så  är 
det  t.  ex.  en  sjuklig  concentration  åt  ventrikeln,  då  pat. 
har  qväljningar  och  ingen  aptit,  men  ej  har  annat  oudt 
och  fritt  kan  röra  sig.  Man  antager  här,  att  ett  hinder 
lör  lifsverksamheten  uppstått  på  detta  ställe,  hvilket  hinder 
organismen  icke  har  förmåga  att  öfvervinna  af  sig  sjelf; 
derför  söker  man  att  med  rörelser  eller  magnetiska  stryk- 
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ningar  leda  nerv  verksam  heten  från  centralorganet  förbi 
och  genom  det  sjuka  stället  utåt  periferien. 

Att  blodrörelsen  beror  och  regleras  af  innervation,  kan 
man  finna  deraf,  att  då  man  genom  strykningar  lyckas 
draga  innervationen  med  sig  utåt  periferien,  så  blifva  de 
förut  kalla  extremiteterna  åter  varma.  Samma  förhållande 
uppstår  äfven  vid  muskelrörelser.  Att  rörelsen  åter  be- 
fordrar ökad  nutrition  hos  musklerna,  är  en  följd  af  att 
blodrörelsen  beror  och  regleras  af  innervation.  Ja,  t.  o.  m. 
hos  primärcellen  spåra  vi  denna  sanning,  ty  om  vi  tänka 
oss  den  lifvande  kraften  (lifvets  yttring)  borta,  så  är  cel- 
len i och  med  detsamma  död. 

Man  kan  vid  nervsjukdomar  med  allra  största  fördel 
genom  muskelrörelser  bringa  innervationen  under  pat:s  fria 
vilja,  genom  hastigare  eller  långsammare,  svagare  eller 
kraftigare,  aktiva  rörelser,  beroende  på  pat:s  nervretlighet 
eller  nervsvaghet.  Då  vid  nervdans  i vissa  delar  eller  hela 
kroppen  den  aktiva  beh.  visat  glänsande  resultater  oftast 
inom  månadens  förlopp,  så  är  deremot  förhållandet  helt 
olika  vid  de  förstnämnda  pat:s  beh.,  der  antingen  alldeles 
ingen  kraft  finnes  eller,  såsom  oftast  är  händelsen,  pat. 
lider  af  mer  eller  mindre  våldsamma  krampanfall  vid  minsta 
försök  till  aktiv  muskelverksamhet,  åtminstone  så  fort  detta 
kommer  i fråga  med  sådana  muskler,  som  de  ej  vanligtvis 
fritt  disponera  öfver,  ja,  t.  o.  m.  om  den  ringaste  öfver- 
ansträngning  åstadkommes  af  de  muskler,  som  de  vanligt- 
vis obehindradt  kunna  bruka. 

Erfarenheten  har  då  visat,  att  om  pat.  i sittande  ställ- 
ning och  med  slutna  ögon  med  känseln  söker  följa  helt 
lätt  gjorda  strykningar  från  stora  och  lilla  hjernan  utat 
nervstammarne,  längs  armarne  och  ned  öfver  fingerändarne 
(förnyade  ett  par  gånger)  samt  från  samma  utgångspunkt 
längs  nedåt  ryggen,  baksidan  af  benen  och  ut  öfver  tarna  (äf- 
ven ett  par  gånger  upprepadt),  derefter,  också  från  samma 
utgångspunkt,  ned  öfver  ansigtet  och  bålens  framsida,  in- 
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sidan  af  benen  och  ned  till  tårna,  så  bar  pat.  härigenom 
fått  sitt  nervsystem  mycket  lngnadt.  Detta  kan  medföra 
så  kraftig  verkan,  att  om  man,  t.  o.  m.  då  pat.  en  tid  af 
sjukdom  varit  liggande,  fattar  med  högra  handen  ett  be- 
stämdt  tag  om  pat:s  venstra  lillfinger  samt  helt  tvärt  och 
bestämdt  rycker  honom  upp  (låt  vara  med  ett  lätt  stöd  af 
sin  andra  hand)  under  hastig  tillsägelse:  »kom  med  och 
var  bara  lugn»,  han  till  sin  egen  förvåning  börjar  att  gå, 
hvarvid  man,  naturligtvis  beroende  af  de  krafter,  som  före- 
finnas, antingen  leder  honom  tillbaka  till  sin  plats  eller 
låter  honom  gå  ett  längre  stycke.  Lyckas  man  ej  att  på 
en  gång  få  pat.  så  der  »uppryckt»,  så  kan  han  dock  här- 
efter utföra  lätta,  aktiva  muskelrörelser,  hvilket  ju  är  målet, 
hvartill  man  sträfvar,  och  som  en  stor  del  af  dessa  pat. 
alldeles  ej  skulle  mäkta  utföra  utan  föregående  strykningar. 

Det  skulle  åtminstone  åtgå  mycket  längre  tid  för  vinnandet 
af  det  mål,  som  man  på  detta  sätt  genast  kan  ernå.  Vis- 
serligen ingå  således  i denna  beh.,  om  man  så  vill  kalla 
det,  magnetiska  strykningar,  men  då  dessa  på  intet  vis 
betaga  menniskan  bruket  af  hennes  sinnen  och  fria  vilja, 
så  torde  faran  ej  vara  stor.  Vare  detta  sagdt  såsom  ett 
försvar  och  en  förklaring  öfver  bruket  af  dylika  strykningar, 
hvilka  vi  blott  begagna  som  en  förberedelse  för  att  sedan 
kunna  öfvergå  till  andra  och  kraftfullare  rörelser. 

Som  ett  eget  fenomen  hos  sådana  personer,  hvilka  lida 
af  allmän  chorea,  torde  böra  antecknas,  att  pupillerna  sakna 
den  släta,  runda  konturen  och  antingen  likna  teckningen 
af  en  sol  med  sina  strålar  eller  kattens  aflånga  pupill, 
sträckande  sig  upp  och  ned  till  hvitogat,  hvilket  förhållande 
dock  af  sig  sjelft  försvinner,  så  att  pupillen  återtager  den 
släta,  runda  formen  i samma  mån,  som  nervsystemet  blifvit 
lngnadt.  • 

Orsakerna  må  vara  hvilka  som  helst,  så  yttrar  sig  Om  sjukiighe- 
dock  sjukligheten  för  oss  genom  ett  försvagadt  lif  uti  sug-  tens  orsak- 
åder  och  vensystemet,  d.  v.  s.  genom  stochningar  utaf  för- 
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brukade  ocli  för  kroppen  odugliga  ämnen,  och  trycket  här- 
af  på  nerven  framkallar  smärtan.  Det  naturligaste  och 
således  äfven  säkraste  medlet  att  bortskaffa  dessa  förbrukade 
ämnen  är  passiva  rörelser.  Men  om  lifvet,  anden,  gifver 
sig  tillkänna  och  verkar  genom  nervsystemet  på  kroppens 
olika  delar,  materian,  så  är  också  gifvet,  att  ett  försvagadt 
lif  uti  sugåder-  och  vensystemet  med  deraf  uppstående 
stockningar  icke  kan  finnas,  der  andens,  lifvets  verkan  på 
nervsystemet  är  sant,  rätt  och  godt,  d.  v.  s.  är  fridfullt 
och  sundt  i dessa  ords  vidsträcktaste  betydelse.  Då  nu 
detta  lyckliga  förhållande  icke  finnes  hos  någon  af  oss 
menniskor,  så  är  åter  gifvet  af  det  sagda,  att  orsaken  till 
sjukligheten  rent  af  ligger  i vår  andes  ofullkomlighet  samt 
dess  deraf  beroende,  icke  fridfulla  eller  sunda  inverkan  på 
vårt  nervsystem,  men  äfven  att  vi  icke  alltid  hafva  för- 
måga att  genast  kunna  förnimma  denna  första  yttring  af 
sjukligheten. 

Om  nu  passiva  rörelser  äro  de  säkraste,  kroppsliga 
botemedel,  så  skall  dock  detta  medel  endast  blifva  ett  pal- 
liativ,  då  deremot  andens  återvändande  till  herravälde  öfver 
materien  genom  att  älska  och  göra  sanningen,  det  rätta 
och  goda  är  det  enda  verkliga  räddningsmedlet. 

Då  erfarenheten  har  visat,  att  den  verkan,  som  af  ret- 
ning på  en  nerv  uppstått,  mer  eller  mindre  fullkomligt 
uteblifvit  eller  förfelats,  då  aktiva  rörelser  genast  derefter 
gifvits,  så  gifva  vi  de  aktiva  rörelserna  först  och  omedelbart 
derefter  nervtryckningar  (d.  v.  s.  i de  fall,  der  man  vill 
förena  en  aktiv  rörelse  med  nervtryckning),  hvaremot  vi  nu 
likasom  förr,  då  individuela  förhållanden  sa  fordra  (t.  ex. 
vid  muskelinflammation),  gifva  passiva  resorbtionsrörelser 
förut  och  låta  aktiva  muskelrörelser  genast  följa  derefter 
för  att  sålunda  kasta  friskt  blod  till  de  sjuka  delarue. 

Då  man  med  nervtryckningar  i allmänhet  icke  afser 
att  befordra  resorbtion,  utan  egentligen  att  väcka  och  höja 
lifsverksamheten  direkt  eller  indirekt  i muskler  och  kärl, 


na 


så  inses  häraf  lättare  skilnaden  mellan  den  passiva  inverkan 
vid  nervretning  ock  vid  andra  passiva  rörelser. 

Om  man  med  nervtryckningar  afser  att  verka  på  en- 
skilda nervstammar,  som  t.  ex.  vid  skrifvarekramp,  chorea, 


(som  å fröken  W.,  1880,  på  Dalarö,  der  tryck  å nervus 
radialis  käfde  ryckningarna),  så  söker  man  verka  på  de 
nervstammar,  som  fördela  sig  i de  angripna  musklerna. 
Gifver  man  deremot  nervtryckningar  för  att  lifva  ock  väcka 
nervsystemet  i dess  kelket,  så  anbringas  nervtryckningarna 
å större  nervstammar,  ock  man  låter  dem  föregås  af  en  lätt 
valkning. 


Sedan  jag  kört  ock  blifvit  öfvertygad  om,  att  icke  Om  n-o  i eller 
allenast  lrn  får  en  massa  nerver  från  det  sympatiska  nerv-  trycknin9  a 

S ' plexus  solans. 

systemet,  utan  att  derjemte  tarmarnes  peristaltiska  rörelse 
beror  utaf  de  sympatiska  nerverna,  så  kar  jag  af  dessa 
skäl  återtagit  denna  rörelse,  som  jag  förut  under  en  tid 
icke  användt.  Orsaken,  kvarför  jag  under  så  lång  tid  icke 
begagnat  den,  var,  att  jag  å en  mängd  pat.,  som  led  af 
starka  blödningar,  tyckte  mig  finna,  att  den  förökade  blöd- 
ningen, kvarför  den  ock  i dylika  fall  bör  begagnas  med 
största  försigtigket  eller  också  alldeles  uteslutas. 

Man  finner  stundom  pat.,  kvilka  lida  af  öfverretligket  Om  strykningar 

i sina  nerver  så,  att  de  på  intet  vilkor  kunna  fördraga  på  a Pat-  med 
t ..n  -i  . . . ° r öfverretliga 

vanligt  satt  otver  dem  gjorda  strykningar,  ja,  icke  en  gang  nerver. 

om  dessa  göras  utan  vidrörande  samt  på  en  kalf  alns  af- 

stånd. 

Man  kan  då  verka  lugnande  ock  välgörande  på  pat. 
genom  lätta,  iclce  allt  för  långvariga  kandpåläggningar,  då 
man,  om  pat.  ligger  på  ryggen,  kan  begynna  med  att,  som 


sagdt,  helt  lätt  fatta  kennes  känder  samt  derpå  lägga 
känderna  på  maggropen,  öfver  blygdtrakten,  på  låret,  midt 
öfver  knäet,  om  smalbenet,  under  foten  ock  om  tårna 
eller  a färre  af  de  angifna  punkterna.  Om  deremot  pat. 
ligger  a ena  sidan  eller  på  magen,  lägger  man  sin  kand 
kelt  lätt  öfver  lilla  kjernan,  emellan  skulderbladen,  i vek- 
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lifvet,  på  korsbenet,  på  låret,  på  vaden  samt  under  foten 
eller  om  tarna,  livilka  ställen  äfven  kunna  förminskas. 

Gifvet  är  ju,  att,  om  pat.  ligger  på  ryggen,  man  äfven 
då  kan  inskjuta  sin  band  under  nacken  etc.,  men  en  ganska 
vigtig  sak  vid  dylika  händernas  påläggande  är,  att  man 
anlägger  handen  helt  lätt  och  småningom,  men  bestämdt, 
ökar  tryckningen,  dock  utan  att  verkligt  trycka,  hvarefter 
åter  handen  småningom  lättas  och  flyttas  till  annat  ställe 
samt  der  pålägges  på  samma  sätt. 

Det  ligger  något  vänligt,  smekande,  men  bestämdt  och 
kraftmeddelande  samt  något  särdeles  behagligt  uti  detta 
försigtiga  påläggande  och  aflägsnande  af  händerna. 

Behaget  af  dylika  handpåläggningar  kan  man  ganska 
lätt  sjelf  pröfva,  särdeles  om  dervid  iakttages  det,  som 
först  nämndes,  nemligen  att  de  icke  göras  för  starka  eller 
uthålliga. 

Denna  sjukdom  förekommer  oftast  hos  personer,  hvilka 
lida  af  stranguriplågor  eller  hos  dem,  hvilka  haft  mag- 
inflammation  och  hos  hvilka  rester  från  denna  sjukdom 
finnas  qvar  i bukbetäckningarna.  Krampen  häfves  me- 
delst lätta  valkningar  och  skakningar  å bukbetäckningarna, 
gjorda  från  midten  af  buken  utåt  sidorna  med  insidan  af 
bägge  händerna,  hvilka  arbeta  ytterst  lätt  samt  vexelvis. 
En  person  i grossess  led  af  dylik  kramp  jemte  svåra- stran- 
guriplåger,  och  vid  krampen  bildades  likasom  knölar  å buk- 
betäckningarna. Yid  beh.,  der  valkningar  och  vexel-vesical- 
skakningar  utgjorde  specialrörelserna  uti  rörelsegruppen, 
slappades  bukmusklerna  och  stranguriplågorna  gåfvo  sig 
ganska  snart. 

Kalla  extremiteter  och  störd  aptit  (der  detta  är  till- 
fälligt) äro  följder  af  innervationens  concentrering  åt  hjer- 
nan,  och  häfves  detta  genom  att  föra  innervationen  utat 
extrem  iteterna. 

Mångfaldiga  gånger  har  jag  under  svårare  krampanfall 
hos  qvinnor  funnit,  att  om  man  helt  lätt  lägger  sin  hand  tvärt 
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öfver  pat:s  mage,  så  kännes  det  med  smä  få  intervallei  så- 
som ganska  kraftiga,  elektriska  stötar  nnder  handen  eller 
häftiga,  ögonblickliga  krampryckningar,  utgående  från  lrn 
uppåt  plexus  Solaris. 

På  grund  af  uppgifter  uti  Reichenbachs  skrifter,  egna 
erfarenheter  och  en  sådan  pat:s  uppmaning  liar  jag  funnit, 
att  något  kraftigare  gjorda  öfver-isbensskakningar  upphäft 
dessa  »stötar»,  samt  att  man  genom  intet  annat  medel  sä 
hastigt  kunnat  häfva  dylik  kramp  och  få  pat.  lugn,  som 
genom  ofvanstående  och  några  få  strykningar  från  hjessan 
ut  öfver  tårna  eller,  om  pat.  icke  kan  fördraga  detta,  genom 
händernas  bestämda  påläggande,  öfver  panna  och  hjessa  med 
den  ena,  samt  å öfre  eller  nedre  delen  af  buken  med  den 
andra  handen.  Först  då  pat.  blifvit  lugnad,  håller  man 
om  tårna  en  liten  stund  samt  derpå  om  fingrarne  för  att 
draga  innervationen  utåt  extremiteterna,  innan  man  lem- 
nar  pat. 

Då  jag  alltsedan  vi  började  att  lokalt  behandla  den 
ena  efter  den  andra  af  de  s.  k.  fruntimmerssjukdomarne} 
dels  personligen,  dels  genom  mina  elever  mångfaldiga  gånger 
hört  och  sett,  att  pat.,  som  förut  legat  t.  o.  m.  i många 
år,  snart  nog,  sedan  vi  begynt  behandla  dem,  icke  allenast 
kommit  ur  sängen  utan  äfven  kunnat  gå,  så  synes  det  mig, 
liksom  dessa  pat.  genom  beh.  fått,  hvad  man  kallar  »qvick- 
silfver  i kroppen»,  d.  v.  s.  att  sinnet  blifvit  uppryckt,  vaket 
och  pat.  af  inre  drift  förts  upp  och  ut  i det  vanliga  lifvet. 

Dessa  förnyade  iakttagelser  kunde  naturligtvis  icke 
annat  än  glädja  oss  alla,  men  — hvad  var  orsaken  till 
denna  förändring,  icke  allenast  rörande  kroppens  helsa  utan 
äfven  sinnets?  Nog  viste  vi  redaxi  länge  sedan,  att  kropp 
och  själ  verka  på  hvarandra,  och  således  kunde  ju  verk- 
ningarna vara  en  naturlig  följd  af  den  efter  beh.  oftast  så 
snabbt  återvändande  helsan;  men  det  fanns  dock  alltid  ett 
visst  något,  som  syntes  obegripligt  i den  mången  gång 
från  första  beh.  synbara  förändringen  i pat:s  sinne.  Så 
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har  en  särdeles  bildad,  ung  dam  icke  länge  sedan  berättat 
mig,  »att  hon  var  så  förslöad  till  sinnet,  att  hon  fruktade 
blifva  idiot;  hon  såg  och  begrep  allting,  men  var  liknöjd 
för  allt;  det  var  som  om  jordlifvet  ej  anginge  henne  vidare, 
och  ingenting  förmådde  hon».  Men  äfven  på  henne  hade 
beh.  samma,  Förvånande  inverkan.  »Det  var»  — sade  hon 
— »liksom  jag  på  en  gång  uppvaknat  från  en  lång,  pinande 
dvala.  Lifvet  och  hoppet  hade  återvaknat  och  jag  kemtade 
mig  obegripligt  hastigt.» 

Sedan  jag  nu  i öfver  20  år  fortsatt  att  arbeta  och 
tänka  öfver  hvad  jag  sett,  så  är  min  tro,  att  allt  visserligen 
är  beroende  af  den  Allsmäktige,  men  också  att  han  oftast 
begagnar  medel  för  sin  hjelp. 

Jag  vill  med  allt  detta  hafva  sagdt,  att  min  öfver- 
tygelse  är,  att  dessa  verkningar,  som  haft  så  välsignade 
följder  vid  helandet  af  alla  dessa  olika  åkommor,  derjemte 
med-  eller  omedvetet  genom  nervsystemet  verkar  på  sinnet 
hos  pat. 

Vi  veta  t.  ex.,  att  om  man  trycker  på  en  nerv,  kan 
deraf  uppstå  s.  k.  nervreflex.  Om  t.  o.  m.,  hvilket  oftast 
är  fallet,  beh.  är  mer  eller  mindre  plågsam  för  pat.,  så  att 
både  pat.  och  gymn.,  hvar  och  en  å sitt  håll,  äro  med  sina 
tankar  helt  allvarligt  sysselsatta,  så  uppstår  dock  alltid  en 
retning  på  nerverna , och  frågan  är,  om  icke  härigenom 
äfven  en  inverkan  uppstår  på  pat:s  sinne,  visserligen  allt 
annat  än  sinlig,  men  dock  en  uppväckande  inverkan.  Då 
erfarenheten  lärt  oss,  attyhvarje  förnuftsenligt  drifven  s.  k, 
sjukgymnastik  alltid  och  ganska  fort  hos  pat.  framkallar 
bättre  aptit,  sömn  och  lynne,  så  är  det  än  lättare  förstå, 
att  den  lokala  beh.  kan  åstadkomma  detta  nästan  genast, 
såsom  vida  kraftigare  dragande  lifsverksamketen  nedåt, 
från  hjernan  och  hjertat  genom  reflexverkan  på  dessa  tvenne 
organer,  hvaraf  just  nerv-  och  kärlverksamheten,  d.  v.  s. 
helsa  och  lif  bero. 

Jag  hoppas,  att  nu  hafva  gjort  mig 


rätt  förstådd,  då 
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jag  säger,  att  det  är  denna  inverkan  på  sinnet,  som  gör 

det  förut  stillaliggande  lifvet  outhärdligt , ock.  att  pat.  lik- 

som får  nytt  mod  ock  kraft  för  att  återvända  till  ett 
sundare  lif. 

Då  nu  detta  understödes  genom  en  dagligen  allt  mer 
återvändande  kelsa  ock  kraft,  eller  rättare,  da  dessa  bada 
förkållanden  verka  på  kvarandra  ömsesidigt,  så  är  det  åt- 
minstone förlåtligt,  om  både  vi,  som  sysselsätta  oss  med 
denna  sak,  ock  alla  de,  som  blifvit  kulpna  genom  densamma, 
anse  den  såsom  en  »Herrans  gåfva». 

För  att  nämna  något  om  inverkningarna  af  bek.  kos 

pat.,  som  t.  ex.  för  tillfället  lida  af  kufvudvärk  eller  ko'- 

tande  anbud  till  svåraste  krampanfall,  kan  jag  nämna,  att 
detta  onda  fullkomligt  försvunnit  till  pat:s  egen  förvåning- 
genom  den  just  då  verkstälda  massagen  å lrn. 

Att  detta  kunnat  ske  äfven  vid  de  svåraste  tillfällen,  kan 
ej  förklaras  på  anuat  sätt,  än  ensamt  genom  reflexverkan. 

Bek.  kärvid  verkstäldes  nemligen  på  vanligt  sätt  ock 
tid  emot  en  vanlig  lr-åkomma,  trots  det  att  pat.  kände  sig 
må  illa  samt  fruktade  att  blifva  allvarligt  krampsjuk,  en- 
dast i akt  ock  mening,  att  bek.  ej  den  dagen  skulle  för- 
summas ock  således  utan  kvarje  tanke  på  att  dermed  kunna 
käfva  det  kotande  nervlidandet.  Resultatet  blef  dock  som 
förut  nämnts. 

Om  man  käraf  kan  draga  några  nyttiga  lärdomar 
särdeles  för  svårare  nervlidanden,  vill  jag  ännu  lemna 
osagdt,  men  är  för  egen  del  fullkomligt  förvissad  derom. 

En  pat.,  fröken  X.  från  Y.,  som  den  24  Juni  1883 
redan  i 2 år  varit  besvärad  af  smärta  ock  tilltagande  stel- 
ket  i k.  låret,  kvilket  betydligt  förringat  kennes  förmåga 
att  gå,  kade  kärför  förgäfves  begagnat  massage  samt  se- 
nast i tvänne  månader  gymnastik  ock  massage  i förening 
med  bestrykningar  å benet.  Hon  blef,  då  detta  ej  syntes 
hjelpa,  undersökt  den  1*8  Aug.  1883,  kvarvid  — ekuru  allt 
öfrigt  befanns  vara  normalt  — det  visade  sig,  att  hvarje 
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gång  man  med  massage  behandlade  den  abnormt  hårda  och 
framåt  skarpt  böjda  fundus  uteri,  så  åstadkom  detta  smärt- 
samma »hugg»  i det  sjuka  låret,  men  med  den  påföljd,  att 
pat.  vid  återkomsten  den  20  Aug.  sade  sig  kunnat  gå  och 
varit  utan  plågor,  hvilket  allt  sedan  genom  daglig  beh. 
fortfarit.  På  frågan,  huru  det  kan  vara  möjligt,  att  mas- 
sage å den  så  framböjda  och  förhårdnade  fundus  uteri  kan 
frambringa  dylika  »hugg»  i pat:s  h.  lår,  svarar  jag:  vi  hafva 
ju  erfarit,  huru  genom  vätsketryck  å en  nerv  uti  dess  be- 
klädande hinna  kunnat  framkallas  de  svåraste  plågor  i hela 
menniskan;  är  det  då  mera  oförklarligt,  om  en  förhårdning 
å fundus  uteri  genom  sitt  tryck  retar  en  nerv  så,  att  ge- 
nom reflexverkan  detta  kan  vålla  smärta  och  stelhet  i h. 
låret  eller  att  massage  å samma  hårdhet  kan  framkalla 
»reflex-hugg»  i låret? 

Dem,  som  önska  studera  detta  ämne,  om  reflexer  etc. 
vill  jag  hänvisa  till:  »Lehrbuch  der  Krankheiten  der  pe- 
ripheren  Nerven  und  des  Sympaticus»  von  Dr.  Adolf  Sel- 
ligmiiller. 

Då  vi  nu  se,  att  vid  massage  på  den  omnämnda  upp- 
drifningen  af  fundus  icke  allenast  de  omnämnda  »huggen» 
fortfarande  framkallades,  utan  att  pat.  derjemte  dagligen 
fick  mer  kraft  att  utan  obehag  allt  längre  utsträcka  sina 
promenader,  så  synes  man  häraf  hafva  alla  förhoppningar 
att  genom  fortsättning  af  denna  beh.  kunna  återge  pat. 
fullkomlig  helsa  och  kraft,  särdeles  som  jag  med  hvarje 
dag  fann,  att  den  nämnda  förhårdningen  mer  och  mer  upp- 
mjuknade,  då  verkningarna  naturligtvis  böra  upphäfvas  och 
försvinna  i samma  mån  som  den  verkande  orsaken.  Om 
åter  den  större  förhårdnaden,  hvilken  förut  funnits  i låret 
och  äfven,  sedan  massage  begynt  användas  pa  lrn,  hastigare 
försvunnit,  gjort  detta  på  denna  grund,  eller  till  följ d af 
den  hela  tiden  derå  använda,  direkta  massagen,  är  svårt  att 
afgöra,  dock  skulle  jag  vilja  tillskrifva  denna  direkta  mas- 
sage till  större  delen  denna  ära,  om  också  den  föregående 
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massagebeli.  visat  sig  overksam,  ock  den  återvändande 
helsan  i muskeln  som  nämndt  först  visat  sig  samtidigt  med 
inverkan  å lrn. 

Den  »sveda»,  som  pat.  ännu  känner  kring  knäet  dagen 
före  regleringen,  synes  äfven  tala  för,  att  förhållandet  hos 
lrn  reflekterar  på  det  ännu  ej  pålitligt  friska  benet. 

En  annan  pat.  fick  vid  en  lätt  sondering  i Mars  1884 
ett  våldsamt  styng  upptill  i knäets  sträckmuskel  med  en 
ristning  nedåt  densamma,  hvilket  förnyades,  huru  sakta 
man  än  åter  införde  sonden  och  är  ett  förnyadt  bevis  för 
möjligheten  af  reflex  från  lrn  på  låret. 

Fru  M.  B.  från  IL,  36  år,  lidande  af  yrsel  samt  en 
mängd  nervösa  plågor  under  ett  par  år,  hitkom  för  5 veckor 
sedan,  då  intet  sjukligt  medelst  undersökning  kunde  upp- 
täckas mer  än  en  förhårdning  särdeles  af  lrns  nedre  ända, 
hvars  beskaffenhet  gaf  mig  anledning  att  genast  förutsäga 
utbrytandet  af  stora  sår. 

Detta  har  fullkomligt  besannats,  men  i samma  mån 
som  hela  mm  förvandlades  till  ett  djupt  gapande  sår  med 
tjock,  vårlik  flytning,  så  har  pat.  deremot  betydligt  vunnit 
i lefnadsmod,  kraft  och  rörlighet.  Det  var  således  äfven 
här  stagnerade  vätskor  i lrns  nedre  ända,  som  borttogo  lef- 
nadslust  och  rörlighet  för  pat.,  hvilket  väl  lika  litet  kan 
förklaras  på  något  annat  sätt  än  genom  reflexverkan. 

En  pat.  anlitade  mig  för  en  smärta,  utgående  från  en 
bestämd  punkt  å yttre  sidan  af  blygdbenet,  hvilket  onda 
hon  jemförde  med  bränningen  af  ett  solglas.  Smärtan 
spred  sig  från  denna  punkt  öfver  hela  blygdtrakten,  åstad- 
kommande en  känsla,  »som  om  hon  med  denna  del  stått 
framför  en  upphettad  bakugn»,  och  vidare  uppåt  och  nedåt 
genom  hela  kroppen,  åstadkommande,  som  hon  uttryckte 
sig,  »afgrundslika  plågor».  Yid  undersökning  efter  pat:s 
anvisning  fann  jag  å yttre  sidan  af  blygdbenet,  då  jag 
förde  det  mjuka  af  fingertoppen  helt  lätt  fram  och  tillbaka 
tvärt  öfver  detta  ställe,  likasom  en  finare  fiolsträng  i rikt- 
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ning-  uppifrån  och  nedåt  glida  mellan  fingret  och  benet. 
Da  jag  gjorde  en  lätt  tryckning  å denna  fina  uppdrifning? 
förorsakade  detta  pat.  en  så  svår  smärta,  att  hon  hög- 
ljudt  klagade.  — Behandlar  man  en  dylik  stränglik  uppdrif- 
ning  dagligen  med  massage,  lämpad  efter  pat:s  förmåga 
att  uthärda  densamma  samt  således  med  små  afbrott,  på  det 
man  ej  må  förorsaka  ett  skadligt  störande  af  pat:s  inner- 
vation,  hvarför  man  alltid  afslutar  beh.  med  ett  par  lätta 
strykningar  ända  ned  öfver  tårna,  så  skall  man  snart  finna 
pat.  förbättrad  och  åkomman  genom  fortsatt  beh.  inom  kort 
häfd. 

Detta  onda  var  således  intet  annat  än  en  inflammatorisk 
uppdrifning  af  en  nervs  beklädande  hinnor. 

Det  säger  sig  sjelft,  att  kläderna  hela  tiden  böra  vara 
fullt  neddragna,  enär  man  icke  behöfver  se,  utan  endast 
känna.  Jag  har  funnit  dylika  inflammationer  något  oftare 
endast  i ena  ljumsken,  men  äfven  å ömse  sidor  om  blygd- 
fogen,  dock  icke  för  nära  densamma. 

Det  har  visat  sig,  särdeles  å nervretliga  personer,  att 
om  man  under  sidliggande  ställning  gör  lättare  trycknin- 
gar uppifrån  och  nedåt  samtidigt  å ryggradens  båda  si- 
dor ända  ned  till  spetsen  af  os  coccygis,  efterföljda  af  ett 
par  helt  lätta  strykningar  samt  derefter  lägger  sin  hand 
med  fingrarna  riktade  nedåt  och  handlofven  å korsbenets 
öfre  ända  under  en  bestämd,  men  ej  för  hård  tryckning, 
riktad  emot  detta  ben  under  uppmaning  till  pat.  att  känna 
efter  trycket,  så  ökas  blödningen  under  reglering  der- 
ig-enom. 

Emellan  perioderna  åstadkommes  härigenom  icke  alle- 
nast lugn,  om  pat:s  tankar  fästas  vid  detta  tryck,  utan  gan- 
ska fort  en  stilla  och  djup  sömn.  Sömnen  framkallas  nem- 
lio-en  deri orenom,  att  tankarna  bindas  vid  denna  bestämda 

O Ö 7 ^ Q 

punkt,  hvarigenom  innervationen  ledes  jemte  blodet  fran 
stora  hjernan  till  ryggmärgens  nedersta  del.  Söker  man 
nå  detta  sista  mål  på  ofvannämnda  sätt  under  ett  regle- 
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ringstillfälle,  så  måste  man  åtnöja  sig  med  några  få  lätta 
strykningar,  kanske  t.  o.  m.  utan  all  vidröring,  längs  ef- 
ter ryggen  samt  att  derefter  helt  lätt  lägga  handen  a 
korsbenet  och  så  fort  pat.  somnat,  försigtigt  och  långsamt 
borttaga  handen. 

Man  behöfver  alls  icke  oroa  sig  för  denna  sömn,  då 
pat,,  så  fort  hon  blir  fullsöfd,  vaknar  af  sig  sjelf,  ifall  hon 
icke  förut  väckes  af  något  störande. 

Att  vidstående  sjukligheter  äro  bevis  på  och  yttringar 
af  en  störd  nervverksamhet,  är  gifvet;  men  lika  tydligt  är 
också,  att  orsakerna  till  dessa  abnorma  verkningar  äro  och 
kunna  vara  af  många  olika  slag.  Äro  dessa  af  psykisk 
natur,  så  t^o  vi,  att  botemedlet  härför  äfven  måste  vara 
detta,  om  det  ock  i de  flesta  fall  måste  understödjas  af 
fysiska  medel  samt  tvärtom.  — Här,  om  någonsin,  är 
diagnosen  derför  af  allra  största  vigt,  om  man  skall  våga 
hoppas  på  ett  verkligt  botande,  hvilket  ju  erfarenheten 
visat  vara  vanskligt  för  att  icke  säga  hopplöst  nog.  All- 
deles gifvet  är  dock,  att  om  man  lyckas  i att  ej  allenast 
leda  innervation  från  hjernan  och  plexus  Solaris  utåt  krop- 
pens yta  samt  till  fingrarnas  och  tårnas  spetsar,  utan  der- 
jemte  att  så  fortfara,  då  är  sjukdomen  häfd  och  pat.  frisk. 
Lika  så  gifvet  är  ock,  att  ju  lugnare  och  gladt  förhopp- 
ningsfullare pat.  är,  ju  lättare  och  säkrare  skall  helsan 
återvinnas.  Hvilken  oskattbar  lycka  är  det  då  icke,  om 
en  sådan  pat.  verkligen  tror  och  förtröstar  på,  att  Herreu 
skall  — ej  blott  kan  — hjelpa  henne  ur  detta  gräsliga 
elände!  Hon  väntar  då  äfven,  att  Han  genom  allt  och  alla 
skall  göra  detta  och  är  glad  och  fridfull.  Hvad  under 
deremot,  om  den,  som  tvifiar  på  denna  hjelp,  äfven  tviflar 
på  allt  och  alla,  lyssnar  till  alla  råd,  vill  försöka  allt  och 
derför  sårar  och  uttröttar  alla,  samt  då  pat.  icke  väntar 
välsignelsen  af  all  god  gåfvas  gifvai’e,  också  endast  erhål- 
ler en  öfvergående  inverkan  af  '•medlet,  men  icke  verklig 
helsa. 


Convulsioners 
och  svårare 
krampanfalls 
beh. 
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Huru  ofta  se  vi  icke  tusentals  menniskor,  som  lefvat 
i synder  från  barndomen  och  ändock  likt  djuren  äro  friska 
och  starka;  men  vi  veta  äfven,  att  om  sinnet  våldsammare 
oroats,  då  menniskans  samvete  uppväcktes,  så  kan  detta, 
om  det  också  skett  af  den  mest  välmenande  kärlek,  men 
dock  j)a  ett  ovisligt  sätt,  leda  till  sinnesrubbning1  eller  an- 
dra sorgliga  följder,  om  verkningarna  också  icke  visa  sig 
genast,  utan  till  och  med  synas  behöfva  ännu  en  eller 
annan  yttre  påstötning  af  personer  eller  förhållanden  för 
att  till  sist  liksom  utan  känd  orsak  utbryta  på  det  ohygg- 
ligaste sätt.  — Om  nu  pat.  derefter  under  läugre  tider 
synes  vara  fullkomligt  frisk,  så  torde  en  obetydlighet  vara 
nog  eller  t.  ex.  verkningarna  af  ett  hafvandeskap,  en  barn- 
säng eller  dylikt  för  att  gifva  den  i kroppen  blott  inne- 
stängda, icke  liäfda  sjukdomen  anledning  att  åter  visa  sig 
i kanske  ökad  våldsamhet. 

I strid  med  de  lärdes  påstående  att  »om  pat.  blott 
ihärdigt  uppsporrar  och  nyttjar  sin  viljekraft  samt  har 
tillfälle  till  ett  behagligt  och  lugnt  lefnadssätt,  så  skall 
sjukdomen  af  sig  sjelf  om  något  år  försvinna»,  vågar  jag 
betvifla  detta.  Ända  till  dess  memaiskans  inre  blir  om- 
skapadt,  skall  alltid  något  finnas,  som  förmår  oroa  sinnet 
och  genom  detta  nervlifvet  så,  att  ett  nytt  utbrott  kan 
inträffa. 

Antag,  att  pat.  lider,  t.  ex.  af  att  under  sömnen  blo- 
det gör  undre  sidan  af  kroppen  höt  och  röd,  under  det 
den  öfre  är  hvit  och  kall,  samt  att,  om  pat.  vid  uppvaknan- 
det vänder  sig,  ögonblicklig  yrsel  och  convulsioner  samt  de 
ohyggligaste  ansigtsförvridningar  häraf  uppstå,  så  att  till 
sist  pat.  ligger  med  biåsvart,  infallet  ansigte  likt  en  'död 
utan  puls-  eller  hjertslag!  Man  frågar  sig:  skall  hon 
vakna  åter?  Slutligen  begynner  ett  svagt  hemtande  efter 
andan;  ansigtet  har  fått  färg,  men  uttrycket  är  hardt  som 
af  malm,  och  det  är  ej  samma  person,  synes  det,  förrän 
efter  ett  längre,  otydligt  och  sakta  ordmummel,  reprisvis 
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förnyadt,  svagt  arbete  med  extremiteterna,  andningen  blir 
fri,  och  pat.  vaknar  till  sans  samt  åter  blir  sig  sjelf,  men 
ytterligt  matt  och  så  sensibel,  att  ett  vanligt  talande  utaf 
en  närvarande  är  nog  för  att  framkalla  ett  nytt  anfall. 
Har  du  bjerta  att  se  detta  elände?  Har  du  mod  och  kraft 
att  offra  dig  och  all  din  tid  åtminstone  att  börja  med  för 
att  tjena  och  hjelpa  denna  din  lidande  nästa,  ifall  du  vet, 
huru  du  skall  lyckas?  Då  skall  du  äfven  icke  nöja  dig 
med  att  sköta,  lindra  och  söka  förekomma  dylika,  våld- 
samma utbrott  hos  pat.  utan  — likt  skattgräfvaren  fikar 
efter  skatter  — skall  du  spana  efter  en  möjlighet  att 
kunna  verkligt  bota  den  sjuke.  Att  man  med  chloral  eller 
bromkalium  i förtviflade  fall  kan  »döfva  till»  upproret  i 
nervsystemet,  vet  man  ju,  men  oordningen  i dess  verksamhet 
står  qvar,  d.  v.  s.  - krampen,  hvilken  icke  är  något  annat 
än  innervationens  sträfvande  att  kunna  återvända  i normal 
riktning  och  form. 

Om  nu  också  ändamålsenlig  kropprörelse,  lättare  vatten- 
beh.  och  strykningar  äro  de  bästa  medlen  för  att  nå  detta 
mål,  så  kan  det  dock  finnas  ett  så  absolut  hinder  för  lifvets 
återförande  till  normal  verksamhet,  att  allt  stannar  vid 
öfvergaende  förbättringar,  till  dess  detta  hinder  uj> ptäckes 
och  häfves. 

Om  vi  antaga  t.  ex.,  att  man  bestämdt  kunde  i sjuk- 
domens början  som  orsak  till  ett  svårare  utbrott  af  den- 
samma uppgifva,  att  ett  äktenskapligt  samlif  alltid  egt 
rum  helt  kört  förut,  så  skulle  ju  detta  hänvisa  till  en  sjuk- 
lig retlighet  i sacralnerverna  såsom  orsak.  Hörde  man 
sedan,  att  äfven  ett  sådant  förhållande  kunde  fördragas, 
men  dock  endast  under  vilkor  att  det  skedde  så  »ytligt», 
att  dessa  nerver  icke  direkt  påverkades,  då  borde  ju  detta 
vara  det  fullkomligaste  bevis  på,  att  dessa  nerver  genom 
sin  sjukliga  retlighet  varit  den  vållande  orsaken,  samt  att 
man  just  genom  desammas  beh.  med  massage  — på  grund 
af  all  erfarenhet  genom  massage  å andra  nerver  — hade 
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full  rätt  att  tro  sig  kunna  verkligt  bota  de  pä  detta  sätt 
sjuka  från  deras  convulsioner.  (Tydligt  är  ju,  att,  sedan 
sjukdomen  redan  är  fullt  utvecklad,  äfven  icke  lokalt  ver- 
kande orsaker  kunna  framkalla  den,  som  vi  här  skola 
visa.) 

Botandet  förutsätter  dock,  att  jemte  den  allra  lättaste 
och  hastigt  öfvergående  lokalbeh.  man  förut  och  samtidigt 
söker  göra  allt  för  att  allmänt  stärka  och  härda  hela  va- 
relsen samt  icke  minst  för  att  undanskaffa  allt,  som  kan 
oroa  eller  hindra  pat.  från  ett  mera  gladt  och  friskt  lef- 
nadssätt  under  tiden. 

Beh.  måste  för  en  dylik  pat.  variera  efter  stundens 
förhållanden,  då  krampen  än  hindrar  all  afföring,  hvilken 
för  dylika  pat.  är  af  största  vigt  att  dagligen  få  verk- 
stäld,  än  tager  bort  möjligheten  att  äta  och  t.  o.  m.  att 
kunna  svälja  en  dryck.  Så  tåla  de  ej  starkt  ljus  eller  bli 
sjuka  af  mörker  — ja,  väckas  och  få  convulsioner  af  ett 
flammande  ljus.  Så  måste  blodet  ledas  från  bäckenet  åt 
ryggen  och  nedre  extremiteterna.  Än  är  hufvudet  för  blod- 
tomt, hvilket  synes  vara  det  farligaste,  än  är  blodet  för 
mycket  vändt  uppåt  etc.  Yid  andra  tillfällen  måste  man 
använda  rörelser  och  särdeles  långsamma  promenader,  och 
efter  en  tid  duger  ej  detta.  Blir  det  rätt  illa,  finnes  intet 
annat  hj el p medel  än  tystnad  och  strykningar,  verkstälda  af 
en,  två  eller  tre  personer  samtidigt,  men  å olika  delar  utaf 
kroppen.  Ofta  fördragas  ej  strykningar  direkt,  der  kram- 
pen är,  utan  nedanför  eller  å motsatt  sida  af  kroppen.  — 
Är  pat.  sjuk  sedan  längre  tid  och  icke  »hufvudlös»  under 
plågorna,  då  är  säkrast  att  endast  än  mera  söka  lugna 
och  uppsporra  modet  samt  lugnt  låta  henne  sjelf  säga 
eller  hänvisa,  hvar  eller  huru  hon  vill  hafva  hjelpen,  om 
man  ock  knappt  hunnit  börja,  förr  än  man  får  ett  nytt 
uppdrag;  ty,  ju  fortare  pat.  blir  lugn,  ju  fortare  är  det  onda 
öfver. 

Om  också  vändning  i bädden  stundom  är  nog,  om  det 
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sker  genast  efter  ett  uppvaknande,  att  vålla  sjukdom,  sa  är 
det  dock  nästan  alltid  i så  fall  tillräckligt  att  genast  ock  med 
lugu  bestämdhet  lägga  en  kand  t.  ex.  på  pat:s  uppat  vända 
höft  eller  ben  ock  derpå  helt  lätt  stryka  utåt  täcket  öfver 
detsamma,  för  att  all  fara  skall  vara  öfver.  Hela  konsten 
af  dylika  pat:s  bek.  i allmänhet  är  att  vara  bestämd  ock 
vänlig  samt  att  genast,  då  det  beköfs,  någon  finnes,  som 
vill  ock  kan  hjelpa  dem.  Om  nu  också  dessa  stundliga 
pinostunder  käfvas  genom  att  lugna  ock  återföra  kärl-  ock 
nervverksamketen  i normal  riktning,  så  är  detta  dock  icke 
ett  verkligt  kelande. 

När  nervsystemet  kos  alla  nervsjuka  ock  särdeles  kos 
dem,  som  lida  af  convulsioner,  är  så  känsligt  ock  ytterst 
rörligt,  så  inses  ju  lätt,  då  sinnet  genast  verkar  på  ner- 
verna, af  huru  stor  vigt  det  är,  att  pat.  får  detta  riktigt 
klart  för  sig,  emedan  äfven  den  ringaste  sjukdomsyttring, 
som  vid  lugnt  sinne  skulle  aflöpt  helt  lätt,  kan  springa 
Öfver  till  yttersta  våldsamhet,  om  pat.  blir  rädd  derför 
eller  genom  yttre  förhållanden  ock  andras  inverkan  på  nå- 
got sätt  blir  oroad. 

Men,  ehuru  det  är  en  lycka  kvarje  gång  man  kan 
hindra  ett  convulsiviskt  utbrott,  då  kvarje  sådant  synes 
gifva  nervsystemet  mera  kåg  ock  förmåga  att  vid  första 
nya  anledning  åter  verka  på  samma,  hiskligt  abnorma  sätt 
— kvilket  icke  allenast  småningom  förslöar  ock  förderfvar 
pat.  både  till  kropp  ock  själ,  utan,  som  erfarenheten  lem- 
nat  så  många  sorgliga  bevis  på,  äfven  så  lätt  kan  öfver- 
föras  på  någon  af  pat:s  omgifning  — så  är  det  dock  liufvud- 
sak  just  på  grund  af  allt  detta  att  söka  få  reda  på  orsa- 
ken till  sjukdomen  samt  på  grund  deraf  leta  reda  på  nå- 
gon sjuklig  nerv,  hvars  retande  direkt  eller  genom  reflex 
vållar  convulsionerna.  Lyckas  detta,  ock  denna  punkt  är 
åtkomlig  för  bek.,  så  skall  man  ock  kunna  bota  pat.,  så- 
vida det  sker  med  och  under  ofvannämnda  vilkor. 

Ett  sätt  att  verka  på  svårare  krampsjuka,  kvilkas  onda 
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lättas,  om  pat.  lyckas  att  få  flere  starka  »uppstötningar», 
är  t.  ex.,  att  en  person  sätter  sig  inidt  emot  den  sjuka, 
kvilken  jag  antar  sittande  bakåtlutad  i en  gungstol,  ock 
helt  lugnt  samt  mera  maskinmessigt  stryker  utanpå  kläderna 
från  knäet  eller  ännu  bättre  uppifrån  låret  nedåt  öfver 
benet  ock  tårna,  under  det  en  annan  person,  som  tagit 
plats  vänd  emot  pat.  vid  dess  kögra  sida  (å  kvilken  sist- 
nämnda kläderna  förut  blifvit  upplösta  kring  lifvet)  sam- 
tidigt med  den  förres  strykningar  verkställer  lättaste  tryck- 
skakningar  med  sin  venstra  kand  kögst  upp  i pat:s  mag- 
grop, riktade  inåt  ock  åt  venstra  sidan  ock  under  förflytt- 
ningar inunder  det  venstra  refbenet  emot  ventrikeln,  ock 
med  den  kögra  kanden  gör  lättare,  men  dock  bestämda 
tryckningar  i äggstockstrakterna,  kanske  bäst  å kögra  si- 
dan; detta  dock  verkstäldt  så,  att  tryckningarna  upp  ock 
ned  ske  vexelvis,  kvarigenom  en  vaggning  af  buken  åstad- 
kommes, så  att  de  välgörande  iippstötningarna  lättare 
framkallas. 

Har  detta  lyckats,  är  ofta  derefter  nog  att  endast  låta 
den  kögra  kanden  ligga  stilla,  såsom  vi  bruka  vid  »kand- 
påläggning»,  strax  ofvan  blygdbenet  visserligen  under  be- 
stämd intension  att  söka  draga  nervverksamketen  ned  till 
sig,  men  utan  allt  tryck. 

Den  venstra  kanden  deremot  qvarblifver  med  ett  lät- 
tare tryck  i maggropen,  emedan  erfarenketen  bevisat,  att 
sjukdomen  derigenom  likasom  afskräckes  att  förnya  sitt 
anfall,  livaremot,  om  denna  kand,  förr  än  pat.  verkligen 
blifvit  lugnad,  borttages,  krampverkningarna  uppåt  mycket 
snart  skola  återvända  med  förnyad  våldsamliet.  Först  då 
pat.  åter  känner  sina  nerver  lugnare,  får  man  uppköra  med 
de  kittills  fortsatta  strykningarna  å benen  etc. 

Jag  vill  såsom  en  förklaring  till  dessa  strykningar  på- 
minna om,  att  nästan  utan  undantag  kramp-pat.  mer  eller 
mindre  hastigt  kallna  ock  blifva  våta  om  fotter  ock  under- 

Ö 

ben,  t.  o.  m.  innan  ett  svårt  krampanfall  utbryter.  Man 
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lyckas  i sådana  fall  nästan  alltid  förekomma  ett  utbrott 
genom  en  dylik  beli.,  om  densamma  också  efter  förhållan- 
dena måste  vara  lika  omvexlaude  som  sjukdomens  ytt- 
ringar. 

Vid  de  tillfällen  deremot,  då  en  liggande  pat.  genom 
ryggm ärgskramp  dragits  hop  bakåt  så,  att  hon  star  i bage 
på  fotter  och  hufvud  med  buken  vänd  uppåt  och  ausigtet 
sjunket  ned  i hufvudkudden,  har  jag‘  alltid  sett,  att  kram- 
pen släppt,  genom  att  jag  lagt  min  venstra  hand  under 
nacken  och  den  högra  strax  ofvan  blygdbenet  med  den  be- 
stämda tillsägelsen:  »Släpp  kroppen!»  och  dervid  gjort  en 
bestämd  tryckning  med  båda  händer,  den  venstra  för  att 
böja  hufvudet  framåt,  den  högra  för  att  trycka  pat.  åter 
i liggande  ställning.  — Om  det  härvid  är  det  oväntade 
och  betvingande  i ord  och  handling  eller  någon  nervinfly- 
telse å de  berörda  punkterna,  som  har  ofvan  nämnda  ver- 
kan, kan  vara  likgiltigt.  Jag  måste  dock  för  att  få  pat. 
fullt  normal  genast  efteråt  under  vänlig  uppmaning  till 
henne  att  vara  lugn  och  att  blundande  med  känseln  söka 
följa  mina  händer  göra  några  få  strykningar  längs  hela 
kroppen  samt  ett  par  dylika  utåt  armarne.  Det  är  ju 
tydligt,  att  då  pat.  blundande  känner  efter  strykningarna, 
så  hjelper  hon  också  till  att  åter  leda  innervationen  utåt, 
i normal  riktning. 

Icke  allenast  vid  de  så  ofta  förekommande  tillfällena, 
då  pat.  af  mera  vanlig,  lätt  kramp  försättes  i en  kroppens 
allmänna  skakning,  utan  äfven  då  annars  klena  pat.  för- 
vridas af  kramp  och  kasta  en  eller  flera,  vida  starkare  per- 
soner ifrån  sig,  då  dessa  af  enfaldig  välmening  söka  att 
hålla  dem,  har  jag  sett  samma,  snabba  resultat  genom  att 
tillsäga  de  »hjelpande»  att  släppa  den  sjuke  och  aflägsna 
sig  samt  genom  befallningen  till  pat.:  »Var  still»,  då  jag 
samtidigt  under  ett  ögonblick  gjort  en  bestämd  tryckning 
med  högra  handen  å pat:s  panna  och  den  vensti'a  ansatt 
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i maggropen;  detta  sedan  åtföljdt  af  den  förut  nämnda 
beb.  med  strykningar. 

Till  förekommande  af  pjåsk  med  den  sjuke  af  den  vid 
dylika  tillfällen  vanligtvis  sentimentala  omgifningen  bar 
jag  alltid  funnit  det  fördelaktigt,  att  låta  pat.  ligga  stilla 
en  stund  under  försök  att  sofva  samt  under  tiden  afläsrsna 
allt  störande  inflytande  af  omgifningen  genom  pat:s  full- 
komliga öfverlemnande  åt  ensamheten,  hvarförutan  ett  för- 
nyadt  krampanfall  ganska  snart  torde  inträffa. 

Vilkoret  för  att  lyckas  är  att  sjelf  vara  lugn,  låta  sitt 
förstånd  leda  sig  samt  genom  varm  förtröstan  om  den 
Högstes  bjelp  äfven  söka  lugna  och  styrka  pat. 

Ett  särdeles  betecknande  bevis  på  sjuklig  nerv-  ocb 
kärlverksamhet  äfven  bos  ännu  som  friska  ansedda  personer 
äro  röda  ocb  hvita  flammor  ä ansigtet  ocb  ned  på  balsen. 
Finnas  derjemte  känslor  af  åtstrypningar  bakifrån  ocb  fram- 
åt om  strupen,  så  kan  en  häftig  inverkan  å nervsystemet 
genom  sinnena  vara  nog  för  att  vålla  ett  lif  af  elände. 
Jag  upprepar  derför,  att  ingen  kan  göra  nog  för  att  vinna 
sinnets  fulla  frid. 


Gymnastisk  behandling  mot  följderna  af 
könsorganernas  missbruk. 


Intet  elände  torde  hafva  i högre  grad  blifvit  föremål 
för  den  populära  läkarevetenskapens  skriftställeri  än  köns- 
organernas missbruk,  ocb  dock  maste  man  i tanken  pa  de 
många  offer,  som  denna  själarnes  saväl  som  kroppames 
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förhärjande  fiende  ständigt  kräfver,  tillstå,  att  häi  om  nå- 
gonsin behöfs  det  menniskovännör,  som  ej  blott  i ord,  utan 
äfven  i handling  vilja  bistå  dessa  olyckliga,  som  så  ofta 
sakna  den  kraft,  hvilken  är  nödvändig  för  deras  räddning. 

Det  är  för  dessa  sistnämnda  olyckliga  med  vilja  utan 
motsvarande  förmåga,  vi  i denna  uppsats  velat  anvisa  en 
utsigt  till  räddning.  Ännu  är  dock  var  erfarenhet  ringa, 
och  vi  vore  derför  särdeles  tacksamma  för  meddelanden 
af  dem,  som  hädanefter  få  eller  möjligen  redan  hafva  till- 
fälle att  studera  orsakerna  till  och  botandet  af  dylika  sjuk- 
domar. 

De  sjukdomsfall,  som  kommit  under  vår  beh.  hafva 
uteslutande  tillhört  qvinnokönet;  se  här  vår  erfarenhet: 

Denna  sjukdom  är  helt  säkert  det  förskräckligaste  li- 
dande en  qvinna,  snart  sagdt  af  hvilken  samhällsställning 
som  helst,  kan  råka  ut  för.  Den  består  deruti,  att  pat. 
likt  ett  osjäligt  djur  drifves  af  parningslusta  ända  till  oför- 
måga att  kunna  beherska  sig  sjelf.  Då  dessa  olyckliga 
pat.  vanligen  fått  sin  sjuklighet  genom  att  som  barn  på 
ett  eller  annat  sätt  blifvit  inlockade  i osedlighetens  tjenst, 
må  vi  minnas,  att  här  om  någonsin  medlidande  och  men- 
niskokärlek  äro  på  sin  plats,  och  utan  dessa  skall  säker- 
ligen all  beh.  blifva  föga  fruktbringande. 

Vår  första  pat.  var  en  stackars  qvinna,  som  redan  un- 
der många  år  sjunkit  allt  djupare  och  djupare  under  ut- 
öfningen  af  sin  last.  Hennes  historia  är  i korthet  följande: 
Hon  hade  som  helt  ung  blifvit  inlockad  i sin  last  af  en 
guvernant  på  det  ställe,  der  hon  tjenstgjorde  som  piga. 
Hon  och  hennes  lärmästarinna  bedrefvo  sitt  ofog  med  till- 
hjelp  af  ett  guttaperkainstrument,  med  hvilket  de  tillfreds- 
stälde  hvarandras  lusta.  De  fortsatte  vanligen  härmed, 
till  dess  det  öfvermått  i retningen,  som  en  gång  blifvit  så 
förledande,  öfvergick  i konvulsioner. 

Pat.  var  vid  beh:s  början  under  anfallen  af  sin  lusta 
mera  lik  ett  djur  än  en  menniska;  hon  kunde  t.  ex.  vid 


Nymfomani. 


190 


ett  sådant  tillfälle  slita  sig  lös  från  polisbetjenter  för  att 
nå  sitt  syfte. 

Jag  stödde  min  beh.  på  det  antagande,  att  denna 
öfverretning  af  nerverna  i de  s.  k.  vällustorganen  berodde 
på  blodöfverfyllnad  uti  de  dem  beklädande  hinnor  och  så- 
ledes borde  kunna  häfvas  genom  tryckningar  och  stryknin- 
gar på  de  nervstammar,  som  företrädesvis  innervera  de 
nämnda  organerna,  d.  v.  s.  de  inre  sacralnervernas  3:dje  och 
4:de  par.  Den  afsedda  verkan  blef  emellertid  helt  annor- 
lunda. 

Vid  första  försöket  att  genom  vaginan  göra  ett  lin- 
drigt tryck  på  nerverna  uppstod  ögonblickligen  just  ett  dy- 
likt anfall,  som  förut  omnämnts.  Samma,  ohyggliga  verkan, 
fast  i ännu  våldsammare  grad,  framstod,  då  jag  gick  in  med 
fingret  genom  anus;  jag  trodde  nemligen,  att  jag  framkal- 
lat det  första  anfallet  genom  retning  å vaginans  väggar. 
Förklaringen  var  nu  naturlig;  retningen  låg  ej  i vaginans 
väggar,  utan  var  en  följd  af  nervernas  sjukliga  verkan;  vid 
ingåendet  genom  recturn  blef  nerverna  således  starkare  på- 
verkade än  förut.  Det  torde  vara  på  sin  plats  att  här  an- 
märka, det  jag,  oaktadt  jag  undersökt  flera  tusende  pat., 
ej  funnit  denna  retlighet  hos  mer  än  några  få,  hvilka  re- 
dan som  barn  blifvit  offer  på  ett  eller  annat  sätt  för  ifrå- 
gavarande last. 

Då  jag  ville  hjelpa  dessa  olyckliga  och  tydligt  fann 
deras  onda  bestå  i en  sjuklig  nervverksamhet  var  det  gif- 
vet,  att  jag  ej  lät  afskräcka  mig  af,  att  mitt  första  försök 
utfallit  skenbart  illa. 

Jag  blef  också  rikligen  belönad,  då  jag  genom  en  yt- 
terlig försigtighet  i beh.  dag  för  dag  fann  den  nämnda  ret- 
ligheten försvinna  och  till  slut  fick  höra  min  pat.  utropa: 
»Nu,  Gud  ske  lof,  är  jag  såsom  andra  menniskor;  nu  kan 
äfven  jag  hålla  reda  på  mig.» 

Nu,  något  närmare  om  undersökning  och  beh.! 

Vid  undersökning  genom  vaginan  vänder  man  finger- 
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spetsens  insida  bakåt  pat:s  rygg,  och  sedan  man  fort  den 
väl  upp  på  endera  sidan  om  lrn,  gör  man  en  lätt  stryk- 
ning från  lrn  något  nedifrån  och  snedt  uppåt  ryggraden. 
Härvid  gifver  sig  retligheten,  om  den  förefinnes,  tillkänna 
som  en  elektrisk  stöt  längs  efter  nerven  ända  fram  mot 
de  s.  k.  vällustorganerna;  annars  icke.  Undersöker  man 
genom  rectum,  blir  verkan  af  en  liknande  strykning,  som 
sagdt,  ännu  starkare. 

Den  lokala  beh.  består  helt  enkelt  i den  af  oss  s.  k. 
»målningen»,  afsedd  att  bortleda  stagneradt  blod  från  ner- 
vernas hinnor  och  således  uppåt.  Jag  bör  dock  omnämna, 
att  dessa  pat.  dessutom  äfven  erhållit  en  mängd  andra, 
från  bäckenet  afledande  rörelser,  massage  å lrn  samt  lyft- 
rörelser,  hvarunder  en  afsigtlig,  starkare  strykning  uppåt 
bäckenets  kärl  och  nerver  åsyftades,  jemte  lätta  tryck-  och 
klappningsrörelser  å korsbenet  under  afledande  ställningar, 
hvilket  säkerligen  ej  litet  medverkat  till  det  goda  resul- 
tatet. 

Till  sist  ännu  en  anmärkning! 

Då  vi  äro  ense  om,  att  vi  här  hafva  för  oss  ej  blott 
en  kropps-  utan  äfven  själssjukdom,  böra  vi  alltid  minnas, 
att  vi  endast  göra  ett  halft  eller  intet  arbete,  om  vi  ej, 
på  samma  gång  vi  med  allvar  och  menniskokärlek  söka 
befordra  kroppens  helsa,  hänvisa  våra  pat.  att  söka  kraft, 
der  den  rätteligen  sökes  och  finnes,  och  att  sedan  troget 
använda  den  till  Hans  ära  och  till  eget  väl. 

Det  lyckliga  resultatet,  som  ofvannämnda  beh.  hade  till 
följd,  framkallar  helt  naturligt  den  frågan:  när  man  vet, 
att  äfven  hos  manliga  onanister  könsdriften  är  uppdrifven 
till  en  dylik  sjuklighet,  är  det  ej  då  möjligt,  att  äfven  hos 
dem  detta  onda  har  sin  grund  i en  sjuklig  nervverksam- 
het, och  således  att  äfven  dessa  genom  en  liknande  beh. 
skulle  kunna  räddas? 
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Jag  har  ej  liaft  tillfälle  att  pröfva,  huru  härmed  för- 
haller sig,  men  jag  tror,  att  denna  tanke  förtjenar  att 
beaktas. 


Bukens  sjukdomar. 


Iakttagelser 
vid  beh.  af 
obstruktion. 


Obstruktion, 
omvexlande 
med  diarrhé. 


Kronisk  di- 
arrhé. 


Förr  än  man' börjar  beh.  af  detta  onda,  bör  man  utom 
annat  söka  få  reda  på  exkrementernas  form.  Äro  dessa 
formade  i små  hårda,  runda  kulor,  så  har  obstruktionen 
oftast  sitt  säte  i småtarmarne  och  är  då  mycket  envis  att 
häfva;  äro  exkrementerna  stora  och  derjemte  hårda,  så  är 
obstruktionen  belägen  i groftarmen  och  är  då  jemförelsevis 
lätt  botad. 

Då  en  person  lider  af  obstruktion  och  derjemte  har 
blodet  åt  hufvudet,  så  äro  utom  rörelsebeh.  små  vattenla- 
vementer  understundom  särdeles  välgörande.  Besväras  pat. 
ej  af  blodet  åt  hufvudet,  bör  man  med  undantag  af  rörel- 
ser söka  låta  naturen  hjelpa  sig  sjelf,  om  detta  än  skulle 
dröja  några  dagar. 

Uppdrifning  eller  stockning  i tarmkäxet  och  tarmarna 
hindrar  och  försvagar  kärlverksamheten  derstädes  samt 
förorsakar  otillräcklig  vätskeafsöndring  inom  tarmkanalen, 
hvilket  har  förstoppning  till  följd.  Men  då  naturen  alltid 
söker  hjelpa  sig  sjelf,  så  uppstår  efteråt  till  följd  af  detta 
bemödande  diarrhé.  Orsaken  till  detta  onda  är  försvagad 
lifsverksamhet  i tarmkanalens  sugkärl  och  vener.  Dessa 
stockningar  kunna  bortarbetas  medelst  passiva  valkrörelser, 
massage  samt  aktiva  muskelrörelser. 

Sträckfallgrensittande  vexelvridning,  en  specialrörelse 
mot  diarrhé,  användes  dels  för  att  genom  kontraktion  af 
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samtliga  bukmusklerna  verka  afledaude  från  tarmarna,  dels 
för  att  genom  det  tryck,  som  genom  bukpressen  förorsakas 
å inelfvorna,  direkt  befordra  resorbtion  å desamma. 

Vid  undersökning  har  jag  flera  gånger  funnit  en  knöl 
i v.  ljumsken,  som  gifvit  anledning  att  misstänka  ett  an- 
sväldt  ovarium,  särdeles  som  denna  knöl  vid  utvändig  mas- 
sage icke  vek  från  platsen.  Men  då  denna  knöl  härvid 
förändrade  form,  så  gaf  detta  anledning  att  misstänka  en 
exkrementknöl,  hvilket  vid  undersökning  geuom  rectum 
uppåt  S-romanum  bekräftades,  och  medelst  gnidning  ifrån 
tarmbenet  bortfördes  knölen  nedåt  rectum.  Men  då  detta 
förhållande  å en  del  pat.  förnyades  dag  efter  dag,  så 
var  det  tydligt,  att  då  exkrementerna  kommo  till  denna 
krök  och  alltid  stannade  der,  detta  bevisade  en  svaghet 
eller  overksamhet  i tarmens  peristaltiska  rörelse  å detta 
ställe. 

Ett  stöd  för  denna  uppfattning  erhöll  jag  (hösten  1880) 
genom  en  pat.,  som  öfver  ett  års  tid  lidit  af  kronisk 
diarrhé  trots  utmärkt  läkarevård,  men  någon  tid  der- 
efter  genom  en  särdeles  lätt  massagebeh.  öfver  hela  bu- 
ken, riktad  mot  tarmarna,  kom  derhän,  att  hon  kan  för- 
tära något  mera,  ehuru  högst  obetydlig  föda  samt  vara 
uppe  och  till  och  med  företaga  mindre  promenader  ute 
i friska  luften.  Denna  pat.  berättade  mig,  att,  då  exkre- 
menterna samlat  sig  i knölar  än  här,  än  der  under  nat- 
tens lopp,  detta  förorsakade  henne  svåra  plågor,  hvarför 
hon  sjelf  försökt  och  lyckats  befria  sig  härifrån  genom 
en  dylik  lätt  massage,  men  att,  då  en  sådan  större  knöl 
stundom  bildade  sig  i ofvannämnda  krök  af  tarmen,  hon 
icke  fick  någon  afföring,  förr  än,  men  bestämdt  sedan, 
hon  lyckats  medelst  massage  bortföra  densamma  från  tarm- 
benet inat  och  nedåt  kroppens  medellinie. 

Denna  pat:s  intressanta  beh.,  hvilken  jag  sedan  fort- 
satte, skedde  med  allra  största  uppmärksamhet  och  med 
mjuk  hand  isynnerhet  att  börja  med,  då  den  minsta  ut- 

13 


Om  slapphet  i 
l:sta  hröken 
af  S-Romanum 
(of van fr  ån 
räknadt). 
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vidgning  af  tarmarna  genom  gas  eller  exkrementer  föror- 
sakade pat.  ytterlig  smärta. 

Om  bukpressen  Allt  menskligt  vetande  är  antingen  en  produkt  af  in- 
vid  af/öring  gifvelse  eller  iakttagelse,  men  om  ett  vetande  icke  medde- 

och  for  loss- 

ning.  las  eller  förtydligas  genom  ord,  så  går  det  antingen  åter 
förloradt  eller  också  kan  det  t.  o.  m.  praktiskt  tillämpas 
långliga  tider,  utan  att  det  derför  är  klart  begripet. 

Då  vi  al  våra  store  föregångares  gymnastiska  rörelser 
måste  sluta  till,  att  de  tydligt  förstått,  hvad  de  under  be- 
nämningen »bukpressen»  inbegripit,  men  de  dock  käröfver 
icke  lemnat  någon  förklaring,  så  skola  vi  — till  tjenst  för 
dem,  som  likt  oss  icke  haft  detta  rätt  klart  — söka  ut- 
reda detta  förhållande. 

För  att  förtydliga  hvad  som  menas  med  »bukpressen» 
må  vi  jemföra  den  (då  den  verkar  normalt)  med  en  bakelse- 
sprits, d.  v.  s.  en  spruta,  hvarur  bakelsemassan  utdrifves 
genom  kolfvens  nedskjutning.  Så  åstadkommes  hos  menni- 
skan  afföriugen,  då  vid  krystningen  samtidigt  bukens  musk- 
ler (här  motsvarande  sprutans  väggar)  hållas  sammandragna 
och  styfva  och  diafragman  drifves  nedåt  (motsvarande  kolf- 
ven),  under  det  att  sphincter  ani  slappas  och  således  tillå- 
ter exkrementernas  utdrifvande. 

Tänka  vi  oss  åter  en  spruta  med  elastiska  väggar 
(för  att  förtydliga  en  mer  eller  mindre  ofullständig  buk- 
press), så,  om  kolfven  neddrifves  uti  densamma,  under  det 
att  antingen  massan  är  för  hård  eller  densamma  finner 
för  mycket  motstånd  för  sitt  utdrifvande  genom  sprutans 
nedre  ända,  så  blir  enda  verkan  häraf,  att  väggarna  ut- 
vidgas. Samma  verkan  uppstår  vid  försök  till  afföring 
hos  en  person  med  slappa  bukväggar,  nemligen  att  huru 
kraftiga  krystningarna  än  må  vara,  d.  v.  s.  huru  djupt 
diafragman  härvid  än  må  nedpressas,  icke  ringaste  inver- 
kan skall  förnimmas  hvarken  till  öpjmandet  af  sphincter  ani 
eller  exkrementernas  utdrifvande,  om  under  krystningen 
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den  normala,  d.  v.  s.  nödvändiga  och  samtidiga,  samman- 
dragningen och  spänningen  af  bukmusklerna  uteblifver. 

Då  man  af  förestående  ser,  huru  nödvändig  denna  buk- 
betäckningarnas spänning  är  för  afföringen,  om  den  kraft, 
som  vid  krystningen  och  diafragmans  häraf  skeende  ned- 
drifning  skall  verka  direkt  nedåt,  icke  endast  skall  utvidga 
bukbetäckningarna,  så  finna  vi,  af  huru  stor  vigt  bukbetäck- 
ningarnas normala  beskaffenhet  är,  icke  allenast  vid  affö- 
ringen utan  äfven  vid  förlossningen  (bvilket  senare  tydli- 
gast visar  sig  vid  jemförelse  mellan  en  genom  arbete  här- 
dad och  stark  qvinna  samt  en  utan  kroppsarbete  uppfostrad 
finare  dam;  rörelsekuren  ensamt  kan  utjemna  den  alltför 
stora  olikheten);  vi  förbise  ej,  att  härvid  kraften  vid  affö- 
ringen lånas  från  respirationsapparaten,  samt  vid  förloss- 
ningen, utom  af  den  sistnämnda  och  bukbetäckningarna,  äf- 
ven betydligt  beror  af  lrns  egen  förmåga  till  kontraktion. 

Af  förestående  blir  således  klart,  att  vi  med  »bukpres- 
sen» förstå  diafragmans  neddrifvande  genom  respirations- 
apparaten och  bukbetäckningarnas  samtidiga  kontraktion. 

Af  allt  detta  synes  således,  att  lika  nödvändigt  som  det 
vid  obstruktionens  bekämpande  på  gymnastisk  väg  är  att 
leda  blodet  åt  viscera  för  att  på  detta  sätt  öka  vätskeaf- 
söndringen  till  tarmarna  samt  derigenom  befordra  exkre- 
menternas  uppmjukande,  lika  angeläget  är  det  ock  för 
gymn.  att,  om  hindret  för  afföringen  ligger  uti  »bukpres- 
sens» förslappning,  veta  att  urskilja  och  afhjelpa  detta,  ena 
gången  genom  att  inverka  stärkande  på  respirationsappara- 
ten, en  annan  gång  pä  bukens  muskler. 

Yi  förbise  derför  icke,  att  obstruktion  äfven  kan  uppstå 
genom  bristande  budverksambet,  sjuklighet  i lefvern  samt 
till  följd  af  förlamning  uti  någon  viss  del  af  tarmkanalen, 
bvarigenom  således  tarmens  peristaltiska  rörelse  å detta 
ställe  mer  eller  mindre  omintetgöres,  bvilket  allt,  såsom 
icke  börande  till  detta  ämne,  nu  förbigås. 

Med  öppen  mage  förstå  vi  linea  albas  af  naturen  mer  Om  s.  k.  öppen 

mage . 
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Bell.  mot  bör- 
jande liemor- 
hoidalplågor. 


eller  mindre  fullständiga  delning  i tvenne  hälfter.  Dessa 
hälfter  äro  då  genom  muskulaturen  å ömse  sidor  något 
åtskilda,  så  att,  när  man  undersöker  detta  förhållande,  man 
med  lätthet  kan  tränga  fingrarne  in  i buken.  Uppmanar 
man  en  sådan  person,  som  intagit  halfliggande  ställning 
och  har  buken  blottad,  att  helt  sakta  sätta  sig  upp,  under 
det  att  man  sjelf  fixerar  knäna,  så  skall  man  tydligt  se, 
huru  småtarmarna  utpressas  längs  denna  öppning,  bildande 
en  korflik  upphöjning  uppifrån  nedåt  å bukens  midt.  Denna 
korflika  upphöjning  är  synbarligen  beklädd  endast  af  ytter- 
huden,  fascier  och  bukhinnan. 

Samma  upphöjning  har  jag  sedermera  iakttagit  på 
operationsstället  å en  person,  som  blifvit  opererad  för  en 
äggstocksvulst.  Åkomman  borde  gifva  anledning  till  min- 
dre arbetsduglighet,  men  denna  synes  dock  ej  vara  det  rin- 
gaste förminskad.  Åkomman  hindrar  icke  pat:s  beh.  mot 
annat  ondt,  om  man  blott  verkställer  densamma  mera  från 
bukens  sidor. 

Om  en  pat.,  så  fort  han  märker  en  obehaglig  känsla, 
liksom  någon  mindre  del  nederst  af  rectums  inre  slemhiuna 
blifvit  blottad  eller  utvikt  genom  sphinctern,  hvilket  för- 
orsakar pat.  mera  en  förnimmelse  af  otrefnad  än  egentlig 
smärta,  3,  4 till  5 gånger  på  dagen  med  en  fingertopp 
utanpå  sitt  linne  gör  i mån  af  ömhetens  eftergitvande  be- 
stämda tryckningar  fram  och  åter  omkring  detta  ställe,  sa 
skall  detta  onda  kanske  redan  första  dagen  vara  försvun- 
net. Skulle  detta  onda  senare  återkomma,  t.  ex.  efter  ett 
eller  flera  år  och  då  kanske  något  allvarsammare,  så  skall 
det  åter  på  samma  sätt  kunna  häfvas,  ifall  man  icke  trött- 
nar, utan  fortsätter  lika  bestäm  dt  att  upprepa  denna  beh. 
flera  gånger  på  dagen,  skulle  det  oclcsa  behöt  vas  5,  kanske 

8 dagar  att  dermed  fortsätta. 

Det  säger  sig  sjelft,  att  om  pat.  dessutom  är  besvärad 
af  trögare  afföring,  kalla,  nedre  extremiteter  samt  blod- 
trängsel  åt  rectum,  hvilket  senare  kan  igenkännas  derpa, 
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att  pat.,  så  fort  ringaste  exkrementer  eller  t.  o.  m.  endast 
gaser  nedkommit  i rectum,  häraf  erfar  en  krampartad 
känsla,  som  nödgar  pat.  att  genast  anlita  en  klosett,  om 
man  också  dervid  gång  efter  annan  endast  finner  sig  vara 
besvärad  af  dylika  gasbildningar,  så  gör  den  sjuke  natur- 
ligtvis klokast  uti  att  låta  behandla  sig  med  gymnastik 
för  allt  detta,  hvilket  då  troligen  ganska  fort  försvinner. 

1 En  annan  åkomma,  hvilken  dock  icke  direkt  har  för- 
orsakat pat.  några  plågor,  är  hvad  vi  berättat  om  en  pat., 
nemligen  att  rectum  var  utvidgad  åt  alla  sidor,  så  att  man 
utan  att  möta  något  hinder  kunde  svänga  det  undersö- 
kande fingret  från  det  ena  tarmbenet  till  det  andra,  liksom 
om  rectum  hade  formen  af  en  uppåt  särdeles  vid  strut. 

Påminna  vi  oss,  att  denna  pat.  varit  sjuk  sedan  7 år 
från  en  föregående,  svårare,  inflammatorisk  åkomma  i bäc- 
kenet, så  torde  förklaringen  till  denna  tarmens  abnorma  ut- 
spänning  och  form  just  vara  beroende  utaf  tarmens  drag- 
ning åt  sidorna  af  de  kringliggande  delarna. 

Ett  skäl  för  detta  antagande  kafva  vi,  då  vi  påminna 
oss  en  pat.,  flickan  II.  O.  från  S.,  hvars  åkomma  förut  är 
beskrifven,  när  vi  talte  om  bäckenets  uppfyllande  af  fasta 
svulster,  hvarvid  äfven  rectum  på  ett  onaturligt  sätt  var 
utspänd,  bildande  ett  så  högt  och  långt  hvalf,  att  vaginans 
bakre  vägg  vid  undersökning  af  densamma  äfven  hade 
samma  bågform  framåt  bukens  yta. 

Sanningen  af  ofvanstående  antagande  bevisade  sig,  då 
genom  fortsatt  beh.  rectum  återfick  normal  beskaffenhet. 
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Om  bråck  och  dess  beh. 

(enligt  Branting.) 


Såvida  ej  pat.  är  alltför  gammal,  helas  detta  onda 
ganska  snart,  naturligtvis  fortast  på  yngre,  starka  perso- 
ner. Beh.  består  af  tvenne,  enkla,  gymnastiska  rörelser  och 
lokal  vattenbeh.  Då  frågan  är  att  få  bukväggen  att  åter 
sluta  sig,  måste  detta  ske  genom  att  höja  nutritionen  i 
bukmusklerna  och  sålunda  komma  allt  fler  och  fler  muskel- 
knippen att  nybildas  omkzdng  den  genom  bråcket  vidgade 
öppningen.  Härvid  är  naturligtvis  förutsatt,  att  denna  ny- 
bildnings-process  icke  får  hindras  genom  bråckets  framfall. 
Vi  låta  derför  pat.  genast  efter  beh.  anlägga  bråckband, 
livilket  dock  måste  trycka  så  svagt  som  möjligt,  fast  kor- 
rekt öfver  bråckskadan.  Vi  betona  särskildt  »svagt»,  eme- 
dan ett  starkare  tryck  genast  efter  och  emellan  beh.  skulle 
åstadkomma  resorption  och  således  helt  och  hållet  omintet- 
göra beh:s  verkan,  hvarför  vi  äfven  förorda  hängselband 
framför  fjäderband. 

Beh.  består  af: 

1)  Spjernhalfliggande  benned tryckning  (af  Eg.  med  åter- 

uppföring  af  pat.).  Benet  upplyftes  härvid  före  rörelsens 
början  så  mycket  pat:s  krafter  tillåta,  i grenställning,  d.  v.  s. 
upp  och  något  utåt.  Börelsen  verkställes  sedan  ned  och 
något  utåt.  « 

2)  Stupvändgrensittande  sned  bakåtdragning . Då  vi  nem- 
ligen  veta  att  mot  svåra  diarrhéer  sträckstupfallgrensit- 
tande  eller  stupridsittande  vexelvridning  verkar  kraftigast, 
d.  v.  s.  drager  nutritionen  utåt  till  bukens  betäckningar, 
så  är  häraf  också  gifvet,  att  vid  bråcks  helande,  der  man 
på  det  kraftigaste  vill  befordra  just  detta,  man  maste  iakt- 
taga denna  utgångsställning  för  pat.  under  rörelsen,  d.  v.  s. 
stupvändgrensittande  eller  stupvändridsittande  bakatdrag- 
ning.  (Pat.  vändes  naturligtvis  från  bråcksidan  för  att  få 
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rörelseverkan  mera  kraftig,  äfvenså  hålles  ryggen  under 
hela  rörelsen  utböjd  bakåt.)  Om  man  före  och  under  dessa 
rörelser  har  blottat  det  sjuka  stället  samt  sjelf  med  fingret 
å bråckporten  observerat  verkan  af  rörelserna,  så  skall 
man  finna,  att  bråcket  alldeles  icke  gifver  sig  tillkänna 
utan  under  hela  beh.  hålles  inne  genom  musklernas  spän- 
ning utan  all  annan  hjelp. 

Jag  antar  med  visshet,  att  ingen  är  nog  oförståndig 
att  gifva  dessa  rörelser,  innan  bråcket  förut  blifvit  full- 
komligt infördt,  men  sedan  detta  skett,  är  jag  viss  att 
mitt  påstående  skall  besannas,  äfven  om  rörelserna  gifvas 
genast  efter  reponeringen,  hvilket  vi  (s/7  1883)  hafva  sett 
å en  pat.,  som  förut,  utan  att  känna  åkommans  beskaffen- 
het, i elfva  år  haft  ett  bråck  i venstra  ljumsken.  Pat.  var 
en  finare  dam  från  -Finland  af  42  års  ålder  och  med  »od, 
dock  ej  grof  kroppskonstitution. 

Den  ofvannämnda  vattenbeh.  består  helt  enkelt  deri, 
att  man  med  friskt  vatten  på  en  handdukssnibb  eller  svamp 
några  gånger  afkyler  bråckstället  såväl  morgon  och  afton 
som  före  bråckbandets  anläggande  efter  beh.  Enligt  regeln 
för  all  vattenbeh.  verkar  naturligtvis  äfven  detta  nybil- 
dande, då  blodet  ledes  till  det  afkylda  stället.  Hela  denna 
beh.  förnyas  tvenne  gånger  om  dagen.  Bråckbandet  bort- 
tages under  natten. 

Då  man  besinnar,  att  tarmkanalen  under  sitt  lopp  upp- 
ifrån och  nedåt  vid  ett  bråck  t.  ex.  i ljumsken  alltid  måste 
utskjuta  i form  af  en  ögla,  så  är  det  omöjligt,  att,  der  ett 
sådant  bråck  t.  ex.  funnits  ute  i 11  år  (som  i det  fall  vi 
nyss  omtalat),  hela  tarmen  kunnat  utträda  i bråcket,  d.  v.  s. 
till  hela  sin  diameter,  då  i så  fall  alla  exkrementer  äfven 
skulle  cirkulera  ut  och  in  genom  bråcket.  Förhållandet  är 
således  vanligen,  att  endast  en  del  af  tarmen  skjuter  ut  ge- 
nom bråcket,  så  att  exkrementerna  kunna  mer  eller  mindre 
fritt  passera  förbi  inom  kroppen.  Det  är  således  mer  än  tyd- 
ligt, att  den  del  af  tarmen,  spm  befinnes  inom  kroppen,  är 


Om  inklämdt 
bråck. 
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Mitt  sätt  att 
reponera. 


utvidgad  midt  för  bråckskadan  och  således  något  försvagad, 
livilket  finner  sitt  stöd  uti  dessa  pat:s  illamående  efter  för- 
tärande af  för  åkomman  otjenlig  föda.  Om  deremot  bråc- 
ket  genom  gasbildning  eller  än  värre  genom  någon  del  af 
exkrementerna  blir  utspändt,  så  att  det  icke  kan  repone- 
ras,  så  uppstår  här  de  våldsammaste  plågor,  hvilka  genast 
kunna  tvinga  till  en  lifsfarlig  operation. 

Denna  utspänning  eller  uppdrifning  af  bråcket  kallas 
inklämdt  bråck.  Man  har  i och  för  att  lättare  söka  repo- 
nera bråcket  begagnat  sig  af  olika  sätt ; så  t.  ex.  har  man 
aftagit  och  lagt  locket  af  en  träsoffa  med  ena  ändan  stödd 
på  soffan  och  den  andra  å en  stol,  samt  sedan  pat.  lagt 
sig  derpå  med  hufvudet  åt  stolen,  har  man  försigtigt  ned- 
sänkt denna  ända  af  locket  till  golfvet,  då  pat.  således 
blifvit  liggande  med  hufvudet  nedåt,  och  har  jag  hört  lä- 
kare påstå,  att  reponering  i denna  ställning  under  någon 
försigtighet  blifvit  verkstäld  ganska  lätt  i de  flesta  tall. 
Tarmarna  dragas  genom  denna  ställning  uppåt  bröstet  och 
lemna  således  friare  plats  nedåt  bäckenet  för  reponeringen. 

I svårare  fall  har  man  auvändt  varma  bad,  men  ändå 
tvungits  till  operation. 

Allt  detta  förekommes  naturligtvis  så  fort  man  fått 
reda  på  åkommans  beskaffenhet  och  lyckats  reponera  den 
samt  anlagt  ett  bråckband,  hvilket  senare  maste  användas, 
till  dess  man  lyckats  hela  åkomman  på  så  sätt,  som  lör  ut 
är  näinndt. 

Sedan  jag  nu  nämnt,  huru  andra  ga  tillväga,  vill  jag 
blott  tillägga,  huru  jag  sjelf  lyckats  att  reponera  brack, 
der  en  mängd  andra  misslyckats,  som  t.  ex.  varit  fallet  vid 
den  ofvannämnda,  11-åriga  bråckåkomman. 

Påminna  vi  oss,  huru  bråckporten  hopklämmes  genom 
muskelfibrernas  kontraktion  längs  efter  samt  å ömse  sidor 
om  densamma  under  hela  tiden,  som  atgar  för  de  tvenne 
rörelsernas  gifvande,  hvilka  vi  använda  lör  bräcks  helande, 
d.  v.  s.  lika  väl  under  muskelns  kontraktion  som  under 
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dess  utsträckande,  så  är  käraf  gifvet,  att  kvarje  ställning 
för  pat.,  kvarunder  muskeln  spännes,  måste  försvåra,  för 
att  icke  säga  omöjliggöra  bråckets  reponering;  men  lika 
lätt  är  det  kärutaf  att  förstå,  att  den  ställning,  kvarige- 
nom  bukmusklerna  fullkomligast  blifva  slappade,  är  den 
ändamålsenligaste,  särdeles  om  kärunder  bukens  viscera  af 
sig  sjelfva  föras  uppåt  diapkragma,  kvarigenom  således 
äfven  nedre  delen  af  buken  blir  mera  fri  från  tryck  af  de- 
samma, kvilket  äfven  underlättar  bråckets  reponering.  Jag 
kar  derför  alltid  begagnat  den  neddragna  hrohhalfliggande 
ställningen,  d.  v.  s.  då  endast  pat:s  kufvud  ock  axlar  varit 
något  upplyftade. 

Det  är  mycket  troligt,  att  reponeringen  ännu  mer 
kunde  underlättas,  om  man  lät  pat.  under  det  ögonblick 
man  verkligt  försöker  reponeringen,  kelt  sakta  upplyfta 
sätet  något  litet.  Sedan  pat.  intagit  ofvannämnda  ställ- 
ning, ock  jag  sjelf  satt  mig  å pat:s  sjuka  sida,  vänd  emot 
dess  ansigte,  samt  med  båda  känderna  kelt  naturligt  ock 
lätt  lagda  på  bråcket  med  tummarne  nedifrån  ock  fingrarne 
uppifrån  ytterst  mjukt  ock  lätt  samt  vexelvis  med  kän- 
derna kringmasserat  bråcket,  så  kar  det  efter  1,  2 å 3 gån- 
gers försök  lyckats  att  reponera  bråcket.  Naturligtvis  kar 
jag  sökt  att  undvika  användande  af  äfven  det  ringaste 
vald,  da  för  att  lyckas  man  kelt  ock  kållet  är  beroende  af 
»sättet»,  men  ej  af  hr  af  ten , som  användes. 

Da  man  af  ofvanstående  finner,  kuru  svårt  det  kan 
vara  att  reponera  ett  bråck,  så  är  ju  tydligt,  att,  om  man 
kar  eller  genast  kan  anskaffa  ett  bråckband  samt  anlägga 
detsamma  före  pat:s  uppstigande,  detta  då  bör  göras  för 
att  icke  utsätta  pat.  för  vidare  bekof  af  reponering. 

Då  jag  senast  försökte  reponera  ett  bråck  ock  fann,  Mitt  senare 
att  detta  icke  lyckades  på  något  sätt,  påmindes  jag  om  säit  att  reP°~ 
sättet  att  reponera  framfall  af  ändtarmen,  ej  litet  förvånad 
att  icke  förr  ka  kommit  pa  denna  tanke.  Åkomman  var 
ett  venstersidigt  ljumskbråck.  Jag  satte  mig  då  nedanför 


202 


Sätt  att  på  sig 
sjelf  undersöka 
lungorna. 


och.  midt  emot  pat.,  hvilken  innehade  krokhalfliggande 
ställning,  lade  pat:s  venstra  knäveck  upp  öfver  min  venstra 
axel,  samt  sökte  derpå  att  med  venstra  handens  fingrar 
fixera  bråcket  öfver  dess  ingång.  (Min  venstra  arm  lades 
således  emellan  pat:s  krökta  ben.) 

Samtidigt  försökte  jag  nu  att  med  den  högra  handen, 
intryckt  genom  bukbetäckningarna  samt  strax  öfver  blygd- 
benet, få  fatt  i den  genom  bråckskadan  fixerade  tarmslin- 
gan medelst  förnyade  förskjutningar  inåt  och  uppåt  af  tarm- 
knippet; men  för  att  underlätta  verkan  häraf  sökte  jag. att 
med  min  axel  upplyfta  det  öfver  densamma  liggande  benet, 
livarigenom  således  pat:s  venstra  höft  blef  upplyftad  och 
pat.  sjelf  något  vriden  åt  höger  sida,  livarigenom  således 
tarmknippet  villigare  vek  undan  från  venstra  ljumsken 
uppåt  höger  sida  af  buken,  och  i ett  nu  blef  bråcket  re- 
poneradt. 


Diverse  anteckningar. 

Om  man  gör  3:ne  djupare,  långsammare  inandningar, 
under  det  man  med  upplyftadt  hufvud  och  rak  ställning 
håller  sina  armar  sträckta  omvexlande  uppåt,  framåt,  utåt 
samt  något  bakåt  eller  nedåt  bakat,  sa  skall  man  finna, 
att  lungorna  tydligt  och  kraftigt  fyllas  med  luft  i den  de- 
len af  dem,  som  är  motsatt  den  riktning,  kvarat  händerna 
sträckas,  eller  enligt  ofvanstående  armsträckningar  lungans 
nedre,  bakre,  främre  och  öfre  del.  Om  således  förtätningar 
eller  slemstockningar  i luftrörsvägarna  förefinnas,  sa  skall  vid 
försöket  att  inandas  under  en  af  ofvannämnda  ställningar, 
då  luftströmmen  ledes  till  det  mindre  friska  stället,  pei- 
sonen  känna  mer  eller  mindre  obehag  deraf  eller  retas  till 
hosta. 
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Dessutom  skola  dessa  försök,  om  de  rnanga  gånger 
upprepas  å rad,  hos  mängden  framkalla  en  känsla  af  yrsel, 
förmodligen  genom  blodets  undanträngande  åt  kufvudet. 

Då  vi  antaga,  att  der  lifvet  är  normalt,  lifsverksam- 
keten  äfven  är  i sin  fulla  kraft  verksam  i de  yttersta  de- 
larne  af  organismen,  så  söka  vi  att  genom  vattenbeh.  och 
olika  rörelser  återväcka  och  återställa  denna  verksamhet, 
der  så  behöfves.  Det  är  på  denna  grund,  som  vi  å gym- 
nastiska recepter  af  andra  finna  och  sjelfva  förordna  rörel- 
ser för  bröstet,  extremiteterna  (omvexlande  uppåt  och  nedåt), 
för  bålens  yttre  samt  bukens  och  bäckenets  inre  delar, 
vidare  för  halsen  och  hufvudet,  nedre  extremiteterna  samt 
till  sist  åter  någon  bröströrelse.  Men  att  förhållanden 
kunna  och  böra  framkalla  afvikningar  i denna  rörelseföljd, 
säger  sig  sjelft,  så  att  man  stundom  börjar  att  rikta  verk- 
samheten än  mot  cerebralnervsystemet,  än  mot  extremite- 
ternas  ändar. 

Yattenbeh.  åter  låta  vi  pat.  tillämpa  ytterst  försigtigt 
samt  endast  under  sommaren  eller  i varmt  rum.  Den  be- 
står af  hastigare  bestrykningar  (ej  under  reglering)  af 
större  eller  mindre  delar  af  kroppen  med  derpå  genast 
följande,  lätt  torrtryckning  utan  gnidning  samt  påläggning 
af  täcke  eller  påklädning  med  rörelse  derefter. 

Alla  pat.,  som  hafva  plågor  i bålens  främre  sida  och 
som  önska  eller  nödgas  att  stiga  upp  från  liggande  ställ- 
ningar och  åter  måste  lägga  sig,  hafva  en  bestämd  plåga 
härutaf.  Om  man  då  kjelper  dem  på  så  sätt,  att  man 
med  sina  händer  fattar  från  båda  sidor  bakom  pat:s  nacke, 
med  ena  handen  gripande  härom  och  den  andra  sträckt 
nedåt  mellan  skuldrorna  under  uppmaning  till  pat.  att 
hålla  nacke  och  rygg  styfva  och  således  göra  ett  lindrigt 
motstånd,  under  det  att  man  drar  pat.  upp  i sittande  ställ- 
ning i sängen,  så  skall  uppstigningen  härvid  vara  allde- 
les utan  plågor.  Lilcasa  da  pat.  satt  sig  i sängen  för 
att  lägga  sig,  så  skall  äfven  detta  ske  utan  ringaste  plåga, 


Om  recept- 
skri f ; ning  samt 
vattenbeh. 


Sätt  att  upp- 
hjelpa  liggande 
sjuka,  som  an- 
nars plågas 
härvid. 
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Om  plågan  Oj 
att  åka  och 
sätta  sig  för 
en  del  pat. 


Iakttagelser 
för  underlät- 
tande af  affö- 
ringen. 


om  pat.  trycker  sig  sakta  bakut  med  nacken  under  ett  lik- 
nande motstånd  om  nacken  och  mellan  skuldrorna  af  en 
annan  person.  Da  jag  sett  detta  ideligen  bekräfta  sig, 
vill  jag  sprida  äfven  denna  lilla  erfarenhet. 

Lätt  inses,  att  i de  flesta  fall,  om  lrn  är  för  stor,  når 
den  äfven  längre  nedåt,  hvarigenom  för  pat.  uppstår  samma 
obehag  och  smärta,  som  om  lrn  är  sänkt  och  så  fixerad 
(särdeles  om  svulster  förefinnas  i de  fixerande  delarne),  icke 
allena.st  vid  stötar,  om  pat.  åker,  utan  äfven  hvarje  gång 
pat.  sätter  sig,  ty  då  bäckenbotten  gifver  sig  undan  uppåt 
vid  de  förutnämnda  tillfällena,  så  förorsakas  härvid  en  tryck- 
ning nedifrån  uppåt  å pars  vaginalis,  hvarigenom  alltså 
detta  obehag  för  pat.  framkallas. 

Då  flere  pat.  försäkrat  sig  icke  kunna  få  afföring  utan 
att  ligga  å bäcken,  eller  utan  att  de  under  sittande  ställ- 
ning sträcka  och  luta  sig  bakåt  (tarmkanalens  funktioner 
äro  nemligen  hindrade  eller  försvagade  hos  en  genom  kramp, 
hos  andra  genom  långvarig  kronisk  diarrhé  och  framfall  af 
ändtarmen),  så  synes  förklaringen  härtill  vara  den,  dels  att 
den  genom  förslappning  förlängda  tarmen,  på  detta  sätt 
utsträckt,  underlättas  i sin  verksamhet,  dels  häri  under- 
stödes genom  bukbetäckningarnas  utspänning.  Men  då  lika 
litet  afföring  kan  erhållas,  så  länge  kramp  förefinnes  i tarm- 
kanalen, som  det  är  möjligt  för  pat.  att  äta  under  kramp- 
plågor i ventrikeln,  så  måste  man  först  genom  strykningar 
uppifrån  och  nedåt  kroppen,  helst  ända  ut  öfver  fingrar 
och  tår  under  pat:s  blundande  och  efterkännande  eller,  om 
nervretligheten  icke  är  så  stor,  genom  fina  nervskakningar 
och  lättare  gjorda  muskelrörelser  söka  afleda  nervverksam- 
heten nedåt,  hvarigenom,  om  detta  lyckas,  krampen  äfven 
upphäfves,  hvarefter  afföring  antingen  af  sig  sjelf  uppstår 
eller,  om  behofvet  så  kräfver,  kan  befordras  helst  genom  ett 
tillfälligt  vattenlavement,  allt  beroende  af  pat:s  beskaffenhet. 
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Huru  gyrnn.  bör  skydda  sig  sjelf. 

Att  gymn:s  plats  vid  specialrörelser  a pat:s  venstra 
sida  är  den  rätta,  bevisar  sig  allra  tydligast  i beh.  af 
svulster. 

Den  svagare,  venstra  banden  utgör  härvid  endast  ett 
stöd,  men  måste  dock  för  att  härmed  kunna  fortfara  lana 
kraft  genom  samma  armbåges  stödjande  emot  gymrns  ven- 
stra lår,  då  gnid-  eller  massage-rörelserna  deremot  verk- 
ställas af  den  högra  handen.  Dels  till  följd  af  utspända, 
starka  bukbetäckningar,  dels  till  följd  af  ömhet  hos  pat., 
hvilken  söker  skydda  sig  genom  att  mot  smärtan  spänna 
bukmusklerna,  blir  det  för  gymn.  så  ytterst  ansträngande, 
att  maktlöshet,  förenad  med  smärta,  kan  uppstå  dels  i delta- 
muskeln eller  underarmen,  dels  tvärt  öfver  fingrarnes  öfver- 
sta  leder.  Gymn.  behöfver  således  sin  starkaste  arm  och 
hand  i och  för  detta  arbete,  hvilket  det  oaktadt  icke  kan 
fortsättas  länge  utan  skada  för  honom  sjelf,  om  han  icke 
gör  vissa  uppehåll  till  hvila,  för  sig  och  pat.  och  dervid  ge- 
nom böjning  och  sträckning  af  fingrar  och  arm  söker  åter- 
hemta  sig.  En  lycka  för  gymn.  är,  att  han  mellan  hvarje 
pat:s.  beh.  tvingas  att  i vatten  rena  sina  händer.  Den  af- 
kylning  och  rening,  som  på  detta  sätt  erhålles  mellan 
hvarje  beh.,  är  icke  allenast  nödvändig  för  att  icke  öfver- 
föra  skadliga  vätskor  från  den  ena  pat.  till  den  andra,  utan 
äfven  för  att  kunna  behålla  gymms  eget  skinn  helbregda, 
då  detsamma  å det  undersökande  fingret  ändock  mer  än 
en  gång  blir  upplöst  och  söndrigt  af  pat:s  kroppsvärme 
och  skarpa  vätskor.  Vi  hafva  vid  sådana  tillfällen  endast 
användt  vasselin  och  funnit  det  förträffligt.  Stundom  upp- 
står större  eller  mindre  smärta  strax  ofvanför  det  under- 
sökande fingret,  naturligtvis  till  följd  af  trycket  emot  yt- 
terdelarne  vid  undersökning  genom  rectum,  då  man  för 
att  nå  tillräckligt  högt  upp  en  längre  stund  nödgas  bibe- 
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hålla  detta  finger  i en  särdeles  obeqväm  ställning  i och 
för  beh.  Yid  dessa  tillfällen  är  det  kalla  vattnet  åter  af 
oskattbart  värde. 

Af  ofvanstående  inses  lätt,  hvilken  fördel  det  är  att 
vänja  sig  att  byta  om  plats  och  således  att  kunna  använda 
båda  händerna  lika  bra,  om  det  är  möjligt. 


Anteckningar  i allmän  sjukgymnastik. 

Om  röreisegif-  Vid  alla  sådana  rörelser,  som  äro  så  kraftiga  och  for- 
vande.  dra  g°  p^ng  tid  för  att  hinna  från  utgångsställningen  och 
tillbaka  igen,  att  pat.  omöjligen  kan  andas  fritt  under 
hela  rörelsen,  gifver  man  rörelsen  beroende  af  pat:s  krafter 
antingen  endast  utsträckande  under  pat:s  motstånd  eller 
med  kontraktion  af  dennes  muskler  under  eget  motstånd, 
hvarigenom  således  tidsmomentet  förkortas  till  hälften,  då 
man  i motsatt  fall  alltid  skall  framkalla  den  skadliga  ver- 
kan, som  uppstår  genom  förhindrad  andning,  d.  v.  s.  blo- 
dets drifvande  åt  hufvudet. 

Derför  gifver  man  t.  ex.  planvridning  helt  och  hållet 
_ passivt  till  dess  första  hälft  (den  utsträckande  delen),  hvar- 
efter  pat.  aktivt  vrider  sig  upp  tillbaka. 

Naturligtvis  vore  det  fördelaktigast  att  anstränga 
musklerna  både  vid  utsträckning  och  kontraktion,  om  pat:s 
krafter  tilläte  detta  under  fri  andning,  men  detta  låter  sig, 
som  sagdt,  icke  göra  med  undantag  af  högst  få  rörelser. 
Samma  försigtighet  måste  man  iakttaga  t.  o.  m.  vid  den 
så  vanliga  knäböjningen  för  en  pat.  med  lijertlidande,  eller 
der  krafterna  äro  särdeles  svaga. 

Om  det  är  frågan  att  stärka  en  muskel,  befordras  nu- 
tritionen  stai’kast  genom  dess  kontraktion,  hvilket  åstad- 
kommer en  starkare  exosmos. 
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Tusentals  gamla  finnas,  som  vid  uppstigandet  om  mor- 
gonen hafva  särdeles  svårt  att  kunna  röra  sig  dels  af  stel- 
het, dels  af  smärtor  under  försöket.  Fattigdomen  och  nö- 
den tvinga  rätt  många  att  oaktadt  detta  röra  sig,  och  efter 
en  stunds  bemödande  går  det  lättare  och  utan  plågor. 
Detsamma  är  äfven  förhållandet  med  många  sjuka.  Om  vi 
således  se,  att  enkla,  hvardagliga  rörelser  förmå  häfva  och 
lindra  stelhet  och  smärtor,  till  dess  att  eländet  efter  nästa, 
längre  stillhet  och  hvila  åter  gifver  sig  tillkänna,  huru 
mycket  bättre  bör  man  ej  då  kunna  bekämpa  och  bota 
mycket  ondt  genom  en  på  vetenskapliga  grunder  stödd 
och  skickligt  verkstäld  rörelsebeh. 

Då  man  vid  svårare  diarrhéer  använder  sträckstupfall- 
sittande  vexelvridning  for  att  med  rörelsen  leda  kärl-  och 
nervverksamheten  åt  bukens  muskulatur,  för  att  befordra 
normal  afföring,  så  använda  vi  mot  obstruktion  ridsittande 
bålrullning  samt  vexelvridning  och  bakåtdragning  under 
pann-  eller  höftfäste  med  hufvud  och  bröst  väl  uppåt  samt 
framskjuten  vekrygg,  d.  v.  s.  under  bågställning.  Lösnin- 
gen till  denna  skenbara  motsägelse,  då  bukens  muskulatur 
viifl  båda  fallen  användes  för  alldeles  motsatta  ändamål, 
är  utgångsställningen;  ty  vid  den  utböjda  ryggen  hindras 
blodets  tillopp  till  viscera,  detta  understödt  genom  bukbe- 
täckningarnas tryck  å desamma,  särdeles  som  man  söker 
att  hufvudsakligen  aktivt  påverka  bukens  muskler  med 
denna  rörelse,  då  deremot  vid  den  senare,  bakåtböjda  ställ- 
ningen blodets  tillopp  åt  viscera  underlättas,  på  samma 
gång  som  bukpressen  genom  rörelsen  stärkes,  hvarigenom 
afföringen  således  underlättas.  Vid  rörelsens  bestämmande 
tillsätta  vi  således  efter  bålrullningen  vexelvridning,  om 
vi  på  grund  af  pat:s  beskrifning  samt  undersökning  tro 
oss  kunna  sluta  till  att  svårigheten  att  få  afFörinsf. beror 
af  för  klen  »bukpress».  Men  om  bukmusklerna  äro  kraf- 
tiga samt  afföringen  ändå  är  fast  och  trög,  då  begagna 


Ett  bevis  för 
nyttan  af  rö- 
relser. 


Exempel  på 
olika  utgångs- 
ställningars 
olika  inverkan . 
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Om  arm-  och 
benvalkning. 


Om  ryggres 
ning. 


Om  stupmotsit- 
tande  vexel- 
vridning. 


vi  icke  vexelvridning,  emedan  denna  rörelse  leder  blod  ocli 
vätskor  från  tarmkanalen  och  utåt  bukmusklerna. 

För  att  få  kärl-  och  nervverksamheten  lättare  ordnad 
i armar  och  ben  har  jag  sedan  lång  tid  tillbaka  användt 
valkningar,  omedelbart  åtföljda  af  aktiva  muskelrörelser. 
I envisare  fall  har  jag  dessutom  tillagt  en  klappning  eller 
nervtryckning.  De  omnämnda  valkningarna  bestå  dock  en- 
dast uti  en  ett  par  gånger  förnyad,  med  båda  händerna  sam- 
tidigt verkstäld  rullgnidning  uppåt  armar  och  ben,  icke,  som 
vid  Centralinstitutet  är  brukligt,  af  en  grundlig  genomvalk- 
ning  af  hela  extremitetens  muskulatur.  Jag  anser  nemli- 
gen,  anslutande  mig  till  Metzger  och  hans  lärjungar,  att 
en  sådan  grundlig  valkning  är  af  nöden  endast  der  någon 
eller  några  muskler  blifvit  angripna  af  inflammation,  åt- 
följd af  större  eller  mindre  svulster,  och  bör  då  denna 
valkning  inskränkas  till  endast  detta  angripna  parti. 

Ehuru  vid  ryggresning  i allmänhet  ryggraden  från 
den  framåtböjda  ställningen  (med  utböjd  rygg)  småningom 
och  allt  mer  under  uppresandet  böjes  bakåt  och  inåt,  så 
måste  mau  vid  en  mängd  pat:s  beh.  helt  och  hållet  und- 
vika detta  och  i stället  låta  pat.  bibehålla  ryggen  utböjd 
bakåt,  såvida  denna  rörelse  skall  kunna  användas,  i syn- 
nerhet å sådana  pat.,  som  lida  af  ryggmärgslidanden  (blod- 
öfverfyllnad  eller  inflammation  i ryggmärgens  hinnor)  och 
h vilka  ganska  väl  fördraga  och  hafva  bestämd  nytta  af  rö- 
relsen, såsom  direkt  afledande  utåt  muskulaturen,  om  den 
utföres  på  nyss  anförda  sätt.  Samma  förhållande  gör  sig 
äfven  gällande  hos  en  del  underlifspat.,  hvilka,  som  man 
vet,  lida  af  plågor  i veklifvet. 

Jag  vill  här  påpeka  fördelen  af  denna  rörelse  vid  svå- 
rare blödningar,  då  den  gifves  med  under  hela  rörelsen  ut- 
böjd rygg,  ty  denna  utgångsställning,  på  så  sätt  väsentli- 
gen bibehållen  äfven  under  rörelsens  utförande,  bidrager 
att  förhindra  blodtilloppet  åt  bäckenet,  oafsedt  den  direk- 
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tare  verkan  af  rörelsen,  att  förhöja  kärlverksamheten  i ryg- 
gens muskulatur. 

Divergerande  brösthackning,  åtföljd  af  spändbågstå-  Divergerande 
..  t i*»!  . i i brösthackning, 

ende  mgmng  under  langdmag-stryknmg  verkar  starkt  pa  åtföljd  af 
blodcirkulationen,  leder  blodet  nedåt  benen;  strykningen  spänd  bågstå- 
verkar  (mot  kolik)  på  bukens  viscera,  brösthackningen  häf-  ifde^fängd- 
ver  smärtan  under  bröstet.  Rörelsen  kan  användas  bland  magstrykning. 
annat  vid  magkatarr. 

Vid  fall  af  kjertklappning  användes  icke  rygghachiing. 

En  del  personer  erfara  icke  allenast  obehag  utan  en  Rörelse  mot 
verklig  smärta  då  de  tala  eller  äta.  Härvid  förnimmes  ett  slaPPket  1 hak' 

° leden. 

till  och  med  för  andra  hörbart  knäppande  eller  knakande 
• ljud  i käkleden.  Orsaken  härtill  är  en  slapphet  i ledgån- 
gens ' ligam enter  och  muskler. 

Vi  använda  häremot  dels  stödstående,  fina  darrtryck- 
ningar rundt  om  ledgången,  dels  en  med  pek-  och  lång- 
fingret (inlindade  i pat:s  näsduk)  i munnen  samt  tummen 
under  hakan  försigtigt  verkstäld  underkäksskakning.  Den 
fria  handen  gifver  härvid  stöd  i nacken. 

Denna  rörelse  bör  genast  efterföljas  af  en  käkslutning 
under  motstånd  af  Rg:s  båda  tummar  å pat:s  hakspets  och 
med  stöd  af  de  fria  fingrarne  bakom  pat:s  käkvinkel, 
d.  v.  s.  en  3 å 4 gånger  förnyad,  långsamt  verkstäld  tugg- 
ningsrörelse  under  motstånd  af  Rg. 

Då  detta  onda  så  ofta  har  sin  grund  i tilltäppning  af  Rörelser  mot 
tuba  Eustachii,  så  beror  dess  häfvande  i dessa  fall  natur-  sva9  hörsel- 
ligtvis  på  upphäfvandet  af  denna  orsak.  Är  svag  hörsel 
deremot  beroende  af  hörselhinnans  förtjockning,  så  kan 
detta  i sin  början,  d.  v.  s.  förr  än  det  gått  för  långt,  om 
också  icke  alltid  fullkomligt  häfvas,  dock  betydligt  för- 
bättras genom  stegrandet  af  kapillär-  och  nervverksamheten 
uti  denna  hinna  och  dess  granskap. 

Utom  en  allmänt  afledande  beh.  brukas:  sittande  ma- 
stoide-hackning,  öronskakning  jemte  fin,  obetydlig  öron- 
dusch,  efterföljd  af  retning  å halsens  kärl;  pann-,  kind  och 
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Om  halsåder- 
tryckning  mot 
sömnlöshet  hos 
»förlästa». 


näsnyphackning  samt  massage  å näsan.  Kanske  är  hals- 
ådertryck  dock  linfvudmedlet. 

Sprider  sig  det  onda  nedåt  svalget  måste  äfven  hals- 
rörelser  användas  samt  bakåtställningar  med  hufvudet  lägst, 
dock  rättadt  efter  hvad  pat.  tål  vid  utan  svindel. 

Påminna  vi  oss,  att  följden  af  ett  öfveransträngande 
arbete  i första  hand  är  förhöjd  nutrition  uti  det  arbetande 
organet,  men  derjemte  att  vid  längre  fortsatt  öfveransträng- 
ning  vi  finna,  det  sugådror  och  vener  icke  förmått  att  i 
samma  proportion  bortföra  förbrukade  och  osunda  ämnen, 
som  dessa  ämnen  nybildats  under  det  rastlösa  och  oaf- 
brutna  arbetet,  så  är  häraf  gifvet,  att  stagneradt  blod 
och  vätskor  måste  hopa  sig  uti  detta  organ,  hvarigenom, 
dess  normala  verksamhet  allt  mera  hindras  och  skadas,  så 
att,  om  detta  förhållande  fortsättes  länge,  organet  blir 
så  sjukligt,  att  det  icke  mera  kan  uppfylla  sin  bestäm- 
melse. Vi  finna  bekräftelse  härpå  i nästan  alla  kroppens 
olika  organer.  Nu  frågas:  om  en  person  genom  oförnuf- 
tigt drifna  studier,  fortsatta  kanske  äfven  större  delen  af 
natten,  dels  icke  unnat  kroppen  och  förnämligast  hjernan 
nödig  hvila,  utan  derjemte  gifvit  kroppen  och  äfven  hjer- 
nan den  ovanan,  att  allt  för  länge  hållas  vaken,  så  frå- 
gas: måste  icke  samma  förhållande  uppstå  uti  hjernan, 
som  vid  öfveransträngande  arbete  uppstår  i andra  delar,  i 
muskulaturen,  tarmarna  och  tarmkäxet  m.  m.  — d.  v.  s. 
blodet  föres  för  mycket  till  hjernan,  men  de  förbrukade 
ämnena  hinna  ej  på  samma  g'ång  bortföras?  Men  då  vi 
genom  massage  och  knådningar  etc.  å muskler  och  tar- 
mar kunna  underlätta  samt  återställa  detta  naturens  ar- 
bete till  full  helsa,  så  har  genom  hjernans  läge  i hjern- 
skålen  denna  förblifvit  oåtkomlig  för  massagens  verkningar, 
hvilken  kurmetod  dessutom  i alla  hänseenden  icke  lärer 
kunna  tillämpas  på  hjernmassan. 

Om  man  nu  måste  medgifva,  att  sömnlöshet  samt  rent 
af  oförmåga  till  tankearbete  hos  ofvannämnda  pat.  pa  före- 
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nämnda  sätt  uppstått,  då  fråga  vi:  har  icke  redan  er- 
farenheten lemnat  oss  de  mest  slående  och  vackra  bevis 
på,  att  ett  dylikt  sjukligt  förhållande  kunnat  häfvas,  ja, 
fullkomligt  botas  medelst  afledande  rörelser,  t.  ex.  hos 
så  blinda  pat.,  att  de  måste  anlita  andras  hjelp  för  att 
vägleda  sig  ute,  äfvensom  hos  pat.,  hvilka  varit  nära  att 
förlora  sin  hörsel  genom  stagnationer  och  uppdrifningar  i 
näsans  och  örats  beklädande  hinnor,  för  att  icke  tala  om 
personer,  som  till  följd  af  våldsammare  stötar  och  slag  å 
hjernskålen  förut  fåfängt  behandlats  för  kongestion  till 
hjernan? 

Det  medel,  som  vi  således  våga  att  rekommendera  äf- 
ven  emot  den  sjuklighet,  som  denna  uppsats  afhandlar,  är 
ett  tryck  på  halsådrorna,  vare  sig  att  detta  åstadkommes 
direkt  å vena  jugularis  eller  framkallas  genom  s.  k.  om- 
stjelpning. 

Yi  finna  nemligen  å en  del  svaga  naturer  vid  dessa 
rörelser  icke  allenast  att  ådrorna  å panna,  näsa,  tinningar 
och  öga  utspännas  mer  eller  mindre,  utan  att  vid  tryckets 
eftergift  dessa  kärl  helt  slappt  och  långsamt  återtaga  sin 
förut  varande  beskaffenhet,  men  då  man  fortsatt  beh.  någon 
tid,  sammandraga  sig  dessa  kärl  småningom  allt  fortare, 
ända  till  dess  man  rent  af  finner  tydliga  fördjupningar  i 
ytterhuden  ögonblicket  efter  sedan  den  utspänning,  som 
framkallats  af  trycket,  upphört.  Häraf  måste  vara  tydligt, 
att  samma  förhållande  genom  detta  tryck  framkallas  och 
uppstår  lika  fullkomligt  å de  kärl,  som  finnas  öfverallt 
inuti  hjernhålan. 

Kan  detta  icke  bestridas,  då  torde  vi  just  i halsåder- 
tryckningen  hafva  funnit  ett  medel,  som  å hnfvudets  yttre 
och  inre  delar  till  sina  verkningar  motsvarar  massagen  å 
kroppens  öfriga  delar. 

Yi  våga  på  grund  af  allt  detta  påstå,  att  om  man 
jemte  tjenlig  diet  samt  en  efter  pat:s  befinnande  lämpad,  för- 
nuftsenlig  rörelsebeh.  i allmänhet  under  någon  längre  tid 
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Om  bruket  af 
hufvudrullning 
och  halsåder- 
tryckning. 


fortsätter  med  tryck  å vena  jugularis,  så  skall  man  häri 
kafva  det  säkraste  medlet  emot  nu  afhandlade  sjukligheter. 

Att  rödfnasiga  ansigten  och  mer  eller  mindre  sjukligt 
uppluckrad  och  ansväld  hud  på  detta  sätt  blifvit  förbätt- 
rade till  det  normala,  är  på  senare  tider  och  äfven  af 
gammalt  kändt,  men  understödes  och  påskyndas  beh.  icke 
litet  af  massage. 

Att  s.  k.  »kopparslagare»  genom  denna  rörelse  kunna 
häfvas,  är  sista  tiders  erfarenhet. 

Då  man  på  dissektionsbordet  öfvertygat  sig  om  att  vid 
sakta  dragning  framåt  å nickmusklerna  vena  jugularis  åt- 
följer muskeln  framåt,  så  har  professor  Branting  vid  hals- 
ådertryckning  iakttagit  detta  och  vid  andras  berättelse  om 
obehagliga  förnimmelser  samt  »dåndimpar»  under  denna 
rörelses  verkställande  hos  deras  pat.,  triumferande  utropat: 
sådant  händer  aldrig  här!  Yi  förorda  derför  på  det  var- 
maste detta  Brantings  sätt  att  gifva  rörelsen,  men  som  vi 
funnit,  att  detta  ändå  icke  är  nog,  så  hafva  vi  tillsagt,  att 
pat.  under  rörelsen  sjelf  måste  skjuta  nacken  bakåt  och 
uppåt,  under  det  att  hakan  hålles  nedåt,  då  art.  corotis 
härvid  sträckes  och  dragés  bakåt  jemte  nerven,  hvarigenom 
således  rörelsen  mera  ofarligt  kan  gifvas.  Greppet  om 
ådern  blir  då  lättare  och  verksammare. 

Liksom  vi  t.  ex.  vid  obstruktioner  å olika  pat.  ena 
gången  föredraga  spändstående  tv  är  mag  strykning  för  en 
pat.,  men  å en  annan  använda  slappsittande  tvärhö  ftskak- 
ning  — den  förra  nemligen,  der  regleringen  är  normal,  och 
den  senare,  der  pat.  lider  af  starkare  blödningar  — , så  an- 
vänder man  äfven  för  olika  pat.  å den  ena  företrädesvis 
hufvudrullning , men  föredrager  hals  ådertryckning  för  en 
annan.  Båda  dessa  rörelser  åstadkomma  nemligen  en  konst- 
gjord blodkongestion  åt  hufvudet.  Vid  hufvudrullning  häm- 
mas nemligen  blodrörelsen  från  hufvudet  successivt  än  a 
ena,  än  å andra  sidan  af  halsen  genom  musklernas  spänning 
öfver  venerna,  men  genom  hufvudets  böjning  bakat  etter 
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rullningen,  då  nackens  ock  en  del  af  ryggens  muskler  för- 
sättas i aktivitet,  äfvensom  vid  den  vanligen  strax  derefter 
gifna  planarmböjningen  befordras  en  starkare  kärlverk- 
samket  från  kufvudet  nedåt  nacke  ock  ry gg. 

Vid  hals ådertry eket  deremot,  kvilket  sker  å kalsens 
båda  sidor  samtidigt,  uppstår  således  en  vida  starkare  kon- 
gestion  åt  kufvudet,  kvarigenom  diametrarne  å alla  dess 
kärl  ökas,  d.  v.  s.  att  primärverkan  blir  en  kärlutvidgning, 
kvarigenom  åter  kärlväggarna  retas  till  kontraktion,  då 
sekundärverkan  blir  en  friskare  kärlverksamket  för  kufvu- 
dets  såväl  inre  som  yttre  delar.  Lägger  man  kärtill,  att 
gymn.  vid  denna  rörelse  vida  fullkomligare  kar  i sin  makt 
att  bestämma  ock  begränsa  rörelsens  verkan  genom  att 
göra  den  mera  kastigt  öfvergående,  men  repetera  den  flera 
gånger,  eller  genom  att  verkställa  den  med  mera  utkållig- 
ket,  men  med  längre  intervaller,  samt  då  endast  förnya 
den  2 å 3 gånger,  så  finna  vi  kärutaf  dessa  rörelsers  olika 
egenskaper  ock  värde. 

Man  skulle  kunna  säga,  att  hufvudrullning  i allmänket 
kan  användas  af  mindre  kunniga  gymn.  samt  vid  alla  de  till- 
fällen, då  man  jemte  en  mera  allmänt  från  kufvudet  afle- 
dande  bek.  äfveu  vill  lokalt  verka  på  detsamma;  då  deremot 
hals  ådertry  eket  förutsätter  större  kunskaper,  större  erfaren- 
ket  ock  största  möjliga  försigtigket,  men  under  dessa  vilkor 
också  frambringar  oändligt  mycket  vackrare  resultater. 

Jag  sade:  största  möjliga  försigtighet,  ock  upprepar  detta, 
emedan  jag  vet  både  genom  egen  ock  andra  vida  mera 
framstående  gymms  erfarenket,  att  denna  rörelse  kan  kafva 
särdeles  obekagliga  följder  så  väl  för  pat.  som  för  Rg.;  ty 
om  Rg.  med  sitt  grepp  träffar  ett  ganglion  å nervus  sym- 
patieus  (enligt  andras  påstående  art.  carotis,  kvars  puls- 
slag dock  genast  borde  varna  den  redan  något  kunnige  Rg. 
kärför),  så  uppstår  kärigenom  ögonblickligen  blodbrist  i 
hjernan,  hvarvid  pat.  oftast  i samma  ögonblick  förlorar  all 
kraft  ock  medvetande  samt  nedstörtar  kandlöst  som  en  död. 
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Sättet  att  lära 
utkallande 
springa  [efter 
de  Ron). 


Om  hård  och 
mjuk  hand. 


Om  nu  också  icke  alltid  denna  ytterliga  verkan  upp- 
stai,  sa  vallai  man  dock  pat.  ett  ögonblickligt  illamående, 
förenadt  med  större  eller  mindre  maktlöshet  och  medvets- 
löshet. Allt  nog  dessa  verkningar  hafva  så  afskräckt 
flera  af  våra  bättre  gymn.,  att  de  helt  och  hållet  undvikit 
denna  till  sina  verkningar  annars  så  utmärkta  rörelse. 

Hvad  jag  nu  sagt,  torde  således  vara  nog  för  valet  af 
dessa  rörelsers  användande. 

Det  frågas:  Då  man  hör  pat.  klaga  öfver  susning 
för  öronen,  yrsel  och  tyngd  i hufvudet,  månne  dessa  åkom- 
mor kunde  behandlas  med  någon  af  förutnämnda  rörelser? 

Och  jag  svarar:  Det  är  ju  gifvet,  att  om  orsaken  till 
dessa  symptomer  framkallats  genom  för  starka  och  lång- 
variga menstrualblödningar,  då  äro  dessa  symptomer  ett 
tydligt  bevis  för  blodbrist  i hufvudet,  beroende  af  allmän 
svaghet,  och  ingen  af  dessa  rörelser  bör  kunna  komma  i 
fråga  vid  ett  sådant  tillfälle,  hvarför  också  vid  beh:s 
bestämmande  man  icke  bör  låta  symptom  erna  i hufvudet 
bestämma  rörelsen,  förrän  man  härmed  jemfört  uppgifterna 
om  bukens,  bäckenets  och  nedre  extremiteternas  beskaffenhet. 

Om  också  härtill  fordras  en  stark  kropj),  så  beror  det 
dock  lika  mycket  på  lungornas  beskaffenhet.'  Låt  eleverna 
öfva  »språng  på  stället»,  så  att  knäna  lyftas  väl  upp  och 
något  utåt  samt  på  hvartannat  steg,  d.  v.  s.  på  t.  ex.  höger 
fot,  armarna  kastas  upp  och  bakåt  under  samtidig,  takt- 
messig  sång,  dock  så,  att  »halt»  genast  göres,  sa  fort  ele- 
vens andedrägt  det  ringaste  besväras  och  fortsätt  härmed 
högst  försigtigt  från  1/i  minut  eller  mindre  hvarje  gång,  dock 
flera  gånger  dagligen,  så  skola  verkningarna  synbarligen 
uppmuntra  till  denna  öfnings  fortsättande  och  spridning. 

Då  en  s.  k.  hård  hand  icke  allenast  gör  Eg.  obehag- 
lig för  alla  pat.,  utan  bestämdt  gör  alla  hans  rörelser  vida 
mindre  helsobringande,  så  kan  man  icke  för  mycket  sträfva 
efter  att  kunna  gifva  mjuka,  fina  rörelser. 
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Ett  bestämclt  vilkor  att  kunna  lyckas  liäruti  utom  det 
vakna  akto-ifvandet  är,  att  man  söker  kalla  armens,  han- 

Ö J 

dens  ock  fingrarnes  ledgångar  mer  eller  mindre  böjda. 


Om  rörelsers  gifvande  åt  våra  pat. 
samt  vanligare  fel  dervid. 

Sedan  nu  flera,  äfven  svenska  läkare  personligen  börjat 
tillämpa  mer  eller  mindre  af  den  lokala  delen  utaf  vår  bek., 
men  derefter  bortsända  sina  pat.  till  olika  gymn.  för  att 
kos  dem  erhålla  äfven  andra,  nödiga  rörelser,  så  kar  jag 
ansett  som  en  pligt  att  påpeka  de  för  våra  pat.  äfven  vid 
den  allmänna,  gymnastiska  bek.  nödiga  iakttagelser,  såvida 
den  icke  skall  försena  pat:s  förbättring  eller  rent  af  blifva 
dem  till  skada. 

t 

Professor  Branting,  denne  oförliknelige,  sig  sjelf  ock 
pat.  alltid  kritiserande  rörelsegifvare,  kar  sagt  till  oss 
andra:  »Sedan  du  låtit  pat.  intaga  den  afsedda  ställningen 
ock  fixerat  honom,  så  se  icke  på  honom,  andas  icke  på 
honom,  endast  känn /»  Och  andemeningen  deri  är  fullkom- 
ligt sann,  d.  v.  s.  att  pat.  vid  aktiva  rörelser  från  första 
ögonblicket  skall  göra  ett  mjukt  segande  (svagt  eftergif- 
vande)  motstånd,  samt  att  vi  likaså  å vår  sida  på  samma 
sätt  skola  utföra  motståndet  under  pat:s  bemödande  att 
åter  kontrakera  den  påverkade  muskeln. 

Vid  passiva  rörelser  deremot  torde  det  icke  allenast 
vara  lika  angeläget  att  se  efter,  kvad  pat.  tål,  som  att 
känna , utan  man  måste  dessutom  rent  af  uppmana  honom 
att  vid  en  del  rörelser  icke  vara  för  tålig;  ty  om  Rg.  kar 
erfarenhet  ock  förstår  sin  sak,  så  låter  kan  icke  genast 
skrämma  sig  af  en  för  otålig  pat.  — men  om  kan  ej  kör 
ett  ljud  eller  ser  det  ringaste  muskelspel,  som  angifver 


216 


smärta  hos  pat.,  huru  lätt  är  ej  då  att  vid  en  del  rörelser 
kunna  skada  både  pat.  och  beh. 

Ett  mycket  allmänt  fel,  som  Et.  sjelf  begår  under  ak- 
tiva rörelser,  är  att  han  spänner  eller,  som  det  af  Branting 
kallats,  knyter  den  påverkade  muskeln.  Den  för  pat.  sjelf 
tydligt  angenäma  känsla,  som  uppstår,  då  rörelsens  verkan 
försprider  sig  i den  påverkade  muskeln,  förintas  till  större 
delen  genom  detta  fel,  till  skada  således  för  pat.  sjelf. 

Med  undantag  af  pat.,  som  lida  af  obetydlig  eller  all- 
deles uteblifven  reglering,  der  vi  leda  blodet  till  bäckenet, 
gäller  det  som  en  oeftergiflig  regel  för  oss  och  alla  våra 
pat.  att  mer  eller  mindre  a.fleda  blodet  från  bäckenet. 
Detta  gör  dels  att  vi  måste  inskränka  oss  till  ett  obetyd- 
ligare rörelseantal,  än  andra  gymn.  kunna  begagna  sig  utaf, 
dels  att  vi  nödgas  moderera  eller  förändra  en  stor  del  af 
de  rörelser,  som  vi  kunna  använda.  Men  då  ju  andra 
gymn.  utan  att  ens  tänka  härpå,  långt  mindre  iakttaga 
några  af  dessa  våra  moderationer  vid  sin  beh.,  ändock  få  pat. 
friska,  så  skola  vi  här  söka  gifva  skäl  för  detta  vårt  hand- 
lingssätt, hvilket  vi  naturligtvis  anse  som  en  samvetspligt 
emot  våra  pat.,  äfven  om  ingen  annan  skulle  anse  sig  för- 
pligtad  att  följa  vårt  exempel. 

Gifvet  är  ju,  att  om  beh.  kunde  modereras  i allo  efter 
hvarje  pat:s  särskilda  förhållande,  så  vore  detta  bäst.  Detta 
söker  ju  också  alla  gymn.  göra  genom  att  bestämma  ett 
särskildt  recept  för  hvarje  pat.,  lämpadt  efter  dess  sjuklig- 
het. Det  var  således  icke  blott  detta  jag  åsyftade,  utan 
derjemte,  att  hvarje  rörelse  ändrades  eller  modererades,  der 
så  behöfdes,  efter  pat:s  förhållanden.  Men  om  jag  i denna 
uppsats  lyckas  bevisa  detta  vara  rätt  och  fördelaktigt  för 
pat.,  så  är  det  i och  med  detsamma  bevisadt  vara  en  sam- 
vetssak och  en  pligt  emot  dem.  Är  sjukgymnastiken  nu 
redan  erkänd  för  en  vetenskap,  hvilande  pa  anatomi,  fy- 
siologi, pathologi  och  rörelselära,  så  inses  ju  lätt,  att  om 
ofvanstående  påstående  är  en  sanning  — hvilket  länge  se- 
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dan  är  erkändt  af  en  stor  del,  genom  längre  beh.  erfarne, 
gymnastik-pat.  — , så  fordrar  den  gymnastiska  bek.  af  sjuka 
så  mycket  kunskaper,  omdöme  och  erfarenhet,  att  det  icke 
torde  vara  många,  hvilka  på  egen  hand  förstå  och  rätt 
kunna  behandla  sina  pat.  Men  om  detta  åter  är  en  sanning, 
kan  då  maskinens  arbete  — »han  som  aldrig  fuskar», 
men  också  icke  eger  omdöme  eller  kan  afvika  från  sin  en 
gång  bestämda  rörelsebana  — vara  förtjent  af  sin  så  utba- 
sunerade förträfflighet?  Att  maskiner  i vissa  fall  med  för- 
del kunna  användas,  har  jag  icke  förnekat.  Det  är  blott 
öfverdriften  som  jag  vill  hafva  erkänd.  Men  om  man  dock 
kan  bevisa,  att  en  mängd  sjuka  blifvit  friska  dels  genom 
maskin-beh.,  dels  ehuru  de  blifvit  behandlade  af  äfven  sär- 
deles odugliga  gymn.,  så  vill  väl  ingen  häri  finna  ett  skäl  för 
det  sämre  på  det  bättres  bekostnad;  ty  då  är  ju  klokast 
att  i alla  hänseenden  förkasta  all  nutidens  förkofran  i ve- 
tenskap och  industri  samt  att  återgå  till  den  råa  forntiden. 

Om  således  maskingymnastiken  eger  sitt  fulla  berätti- 
gande under  derför  lämpliga  förhållanden,  d.  v.  s.  der  en 
stor  publik  skall  skötas,  som  egentligen  blott  behöfver  mo- 
tion, eller  der  pat.  genom  en  enklare  beh.  kan  botas,  i 
hvilka  fall  det  dock  alltid  fordras  särdeles  stora  lokaler 
och  en  massa  olika  maskiner  samt  dessutom  ändå  ej  så 
ringa  understöd  af  manuel  beh.,  så  kan  man  dock  aldrig 
ens  tänka  sig  möjligheten  af  att  med  detta  medel  be- 
handla de  i hemmen  genom  plågorna  fasthållna  sjuka  etc. 
etc.  Än  mindre  passar  den  för  våra  pat. ; ty  om  också  en 
del  rörelser  med  maskiner  kunna  tagas,  så  skall  dock  den 
lokala  beh.  af  läkaren  och  den  allmänt  gymnastiska,  genom 
maskiner  eller  gymn.  delad  på  tvenne  håll,  blifva  utan 
sammanhang  och  dessutom  helt  visst  både  dyrare  och  myc- 
ket sämre,  än  om  hela  beh.  gifves  af  personer,  som  uteslu- 
tande sysselsätta  sig  härmed  och  således  fått  erfarenhet 
och  öppna  ögon  för  livad  som  bör  undvikas  under  rörel- 
serna, och  h vilket  just  är  meningen  att  i denna  uppsats  på- 
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peka  såsom  rent  af  skadligt  ock  således  i vissa  fall  hin- 
drande för  pat:s  förbättring.  Förnekar  man  all  fördel  af 
den  vitala  inverkan  nnder  den  manuela  beh.,  kvilket  väl 
ändå  blir  svårt,  så  medgifves  gerna,  att  en  del  skak-  ock 
piskningsrörelser  göras  bättre  af  maskiner,  särdeles  om  ut- 
hålligheten dervid  är  en  fördel  för  pat.,  kvilket  vi  dock  be- 
tvifla  och  rent  af  bestrida,  om  rörelsen  utsträckes  så,  som 
den  förefallit  oss  pläga  ske. 

Gerna  må  gymn.  inläras  att  gifva  rörelser  med  till- 
hjelp  af  attiralj,  dock  bör  kan  sedan  öfvas  att  arbeta  utan 
sådan,  på  det  att  kan  i hemmen  kos  de  sjuka  genom  vana 
härvid  må  veta  att  sköta  sig  sådan  förutan. 

Ett  lika  stort  som  troligtvis  snart  afkjelpt  fel  vid 
maskingymnastiken  är  det  hittills  fullkomligt  förbisedda 
iakttagandet  af  nödiga,  gymnastiska  utgångsställningar. 

Beskrifningen  öfver  våra  samtliga  specialrörelser 

är  redan  leinnad.  Felen  vid  utförandet  af  dessa  rörelser 
ligga  just  uti  kvarje  afvikelse  från  dessa  beskrifningar,  ock 
då  man  icke  allenast  härigenom  kan  göra  pat.  en  onödig 
smärta,  utan  derjemte  genast  kan  framkalla  inflammationer 
samt  inom  några  få  timmar  vålla  pat:s  död,  så  torde  detta 
rättfärdiga,  att  vi  icke  vidare  yttra  oss  härom,  utan  hellre 
vänligt  tillråda  ett  personligt  inlärande  af  alla  dessa  rörel- 
ser, särdeles  som  vi  för  vår  del  sökt  inlära  en  kel  mängd 
både  utländska  ock  svenska  läkare,  kvilka  hedrat  oss  med 
besök  i detta  syfte,  ock  då  vi  dessutom  fullkomligt  ogilla 
förkemli  gande  af  allt,  som  kan  vara  allmänt  gagneligt. 

Om  valkningar  af  kroppens  olika  clelar. 

Då  man  väl  får  antaga,  att  i allmänhet  vid  försvagad 
lifsverksamhet  denna  gifver  sig  tillkänna  genom  dishar- 
moni mellan  exosmos  ock  endosmos  på  så  sätt,  att  den  se- 
nare icke  motsvarar  den  förra,  d.  v.  s.  att  sugådrorna  ock 
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venerna  liafva  blifvit  försvagade  i sina  funktioner  att  upp- 
suga ock  bortföra  förbrukade  ock  skadliga  ämnen,  så  torde 
det  vara  ändamålsenligt  att  vid  alla  valkrörelser  — da  ju 
dermed  åsyftas  att  befordra  resorbtion  — följa  samma  prin- 
cip, som  genom  massagens  verkningar  så  rikligen  bevisat 
sig1  vara  ändamålsenligast,  d.  v.  s.  att  valkningar  verkstäl- 
las i riktning  med  ofvannämnda  kärl  emot  kjertat.  Att 
de  nerver,  som  kommendera  öfver  kärlverksamlieten,  kär- 
under erkålla  tillräcklig  retning  för  att  derefter  fungera 
kraftigare,  är  ju  gifvet. 

Om  nu  allt  detta  är  sannt,  då  måste  ju  all  sjukligket 
ock  svagket  först  uppstå  ock  yttra  sig  genom  de  nerver, 
som  kommendera  öfver  sugåder-  ock  vensystemet.  Häraf 
då  åter  frågan:  kuru  skall  man  då  kunna  säkrast  före- 
komma detta?  Lifvets  sällket,  lifvets  fortvaro  beror,  kropps- 
ligt att  tala,  på  lösningen  af  denna  gåta.  Yid  ett  till- 
fälle uppstod  genom  svår  förkylning  kos  en  ung  officer 
oförmågan  att  begagna  ena  benet  jemte  svår  värk,  kvar- 
emot  pat.  utan  all  nytta  tagit  en  60  å 70  kapslar  salicylsyra, 
kvarför  jag  erbjöd  mig  att  bekandla  kon  om  med  massage, 
kvilket  antogs.  Läkaren,  gillande  detta,  beredde  konom 
dock  på  en  sex  veckors  bek.  Efter  kvarje  bek.  använde 
jag  aktiva  rörelser  för  de  sjuka  musklerna,  kvarefter  jag 
slutade  med  några  få,  magnetiska  strykningar.  Verkan  var 
den,  att  pat.  efter  sex  dagar  kunde  gå  samt  efter  ännu  ett 
par  dagars  bek.  äfven  rida  utan  obekag,  samt  var  då  frisk. 
— ■ Vare  detta  nämndt  som  bevis  för  ofvannämnda  påstå- 
ende. 

Underkäks-  och  luftrör sslcahiing  samt  vagustrychiing. 

Då  vid  uppdrifningar  ock  inflammationer  i svalget  ock 
kalsen  vi  ofta  finna  detta  förenadt  med  kesket,  så  kafva 
vi  användt  alla  dessa  ofvanstående  rörelser  käremot,  men 
da  ofvannämnda  åkommor  visserligen  kunna  uppstå  genom 
lokal  förkylning  eller  öfveransträngning  vare  sig  genom 
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sång  eller  skrikande,  men  icke  så  sällan  torde  hafva  sin 
rot  i blodkastningar  från  nedre  extremiterna  eller  buken 
uppåt,  så  använda  vi  äfven  afledande  rörelser  nedåt  fotter 
ocli  ben  samt  sådana,  som  befordra  afföring. 

Vi  söka  öfvervinna  det  lokala  onda  genom  mjuka  darr- 
tryckningar rundt  omkring  svalget  eller  strupkufvudet  upp 
under  käken  för  att,  liksom  med  massagen,  på  detta  sätt 
befordra  resorbtion.  Härefter  gifva  vi  på  vanligt  sätt  luft- 
rörsskakniug  för  att  från  luftröret  och  stämbanden  bortföra 
de  sjukliga  vätskorna. 

Vi  lägga  särdeles  vigt  vid  den  föregående  och  denna 
rörelse  på  bearbetningen  af  fördjupningen  öfverst  å ömse 
sidor  af  struphufvudet  emellan  käken  och  halsen.  Efter 
allt  detta  gifves  vagustryckningen  på  vanligt  sätt.  Det 
som  härvid  icke  är  lagom  i kraft,  är  fel.  Man  må  dock 
akta  sig  för  ganglierna  å sympathicus,  då  ett  tryck  derå 
medför  ögonblicklig  medvetslöshet. 


Sittande  hufvudhackning  och  rullning , näsrotskakning  samt 
pann-,  näsrot-  och  kindhaclcning  jemte  nästopp  s-ny phackning; 
till  sist  mastoide-liackning  och  öronskakning  samt  halsåder- 
tryckning  såsom  beh.  mot  kronisk  snufva  och  dålig  hörsel. 

Jag  fäster  mig  blott  vid  nyphackningen  såsom  mindre 
känd,  och  hvilken  jag  lärt  af  de  Ron. 

Frågan  var  att  återställa  en  försvagad  hörsel,  hvarvid 
sjukdom  i näsans  slemhud,  kärl  och  nerver  spelar  en  stor 
rol.  Rörelsen  verkställes,  som  sagdt,  genom  en  ytterst  fint 
gjord  ny  phackning  i näsvingarne  af  bada  händernas  tum- 
mar, pek-  och  långfingrar,  så  att  tummarne  fatta  under 
och  de  andra  fingrarne  öfver  och  på  sidorna  om  nästippen. 
Det  dröjer  icke  länge,  innan  den  förut  torra  näsan  kännes 
fuktig.  Vid  näsans  beh.  hafva  vi  funnit,  att  starkare,  fran 
dess  båda  sidor  verkstäld,  samtidig  massage  verkar  krafti- 
gast af  allt. 


221 


Verkan  af  alla  dessa  rörelser,  understödda  af  andra, 
nedåt  afledande  rörelser,  blir  uppkäfvande  af  den  kroniska 
imflammationen  i näsans  slembud  och  hörselgångarna,  d.  v.  s. 
normal  kärl-  och  nervverksamhet  samt  bättre  hörsel.  Jem- 
för  hvad  förut  är  sagdt  i detta  ämne ! Felen  äro  hård  hand 
och  fusk. 

Besinnar  man,  att  pann-  och  kiudkotsbenen  äro  ihåliga, 
samt  att  vid  ansvällning  af  slemhuden  i näsan  de  fina 
gångar,  som  leda  till  dessa  ben,  stundom  alldeles  tilltäppas, 
så  förstår  man  lätt  orsaken  till  den  våndande  värk,  som 
vid  snufva  och  inflammation  uppstår  uti  dessa  ben,  likasom 
vigten  af  resorbtionens  underhjelpande  genom  de  nämnda 
rörelserna. 

Spändstående  tvär  magstryJcning . 

Hvad  som  här  nedan  säges  om  magvalkning,  gäller 
till  en  del  äfven  här.  De  fel,  som  annars  vanligen  begås 
vid  denna  rörelse,  äro  antingen  att  den  gifves  alldeles 
för  lätt  och  ytligt,  då  verkan  egentligen  inskränker  sig  till 
bukens  betäckningar,  således  blir  resorberande,  eller  att 
rörelsen  utföres  knuffande,  stötvis  emot  buken,  hvilket  all- 
deles icke  är  meningen.  Skall  en  kraftig  verkan  med  rö- 
relsen åstadkommas,  så  måste  den  gifvas  mera  kraftigt  och 
bestämdt,  dock  utan  våldsamhet,  hvarvid  gnidning’arna 
emot  de  utsträckta  bukmusklerna  riktas  först  mot  småtar- 
marna, d.  v.  s.  a bukens  midt,  samt  derefter  längs  colon, 
och  således  hvarken  på  refbenen  eller  utom  bäckenbe- 
nen. Hur  man  kan  försvara  denna  rörelses  gifvande  i 
sträckhalfliggande  ställning,  om  den  skall  verka  afförande, 
är  mera  ofattligt,  då  det  just  är  genom  bröstkorgens  aflägs- 
nande  från  blygdbenet  samt  bukmusklernas  utsträckning 
som  blodets  tillopp  åt  tarmarna  underlättas  och  således 
okad  vätskeafsöndring  inåt  desamma  gör  afföringen  lösare, 
hvarjemte  tarmens  peristaltiska  rörelse  förhöjes  genom  ret- 
ningen å nerverna. 
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Krolthalfliggande  underbröst-magvalkning  och  spändstående 
tvär  magstrykning  eller  slappsittande  tvär  höftskakning. 

Vi  antaga  oss  skrifva  detta  för  personer,  som  under 
dissektioner  studerat  anatomi  samt  derjemte  inlärt  sig  att 
gifva  alla  gymnastiska  rörelser  ock  således  äfven  ofvanstå- 
ende.  De  båda  första  rörelserna  kunna,  om  man  så  vill, 
betraktas  som  massage  å tarmarna. 

Vi  veta,  att  småtarmarna  få  sina  kärl  och  nerver  ge- 
nom tarmkäxet,  kvaraf  åter  är  gifvet,  att,  om  kinder  fin- 
nas för  normal  verksamhet,  eller  om  förlamningar  eller 
stockningar  af  vätskor  förefinnas,  dessa  då  lika  gerna  kunna 
kafva  sitt  säte  i tarmkäxet  som  i tarmarna.  Men  då  ex- 
krementbollar  kunna  fästa  sig  i groftarmens  vinklar,  eller 
gaser  kunna  än  kär,  än  der  under  svåra  kolikplågor  vara 
innestängda  genom  kramp  eller  veck  å tarmarna,  samt  om 
vandrande  njurar  etc.  förefinnas,  så  inses  ju  lätt,  att  om 
också  för  dessa  rörelsers  ändamålsenliga  utförande  det  for- 
dras en  mjuk  ock  fin  kand  samt  mycken  vana,  så  är  det 
doek  lika  oeftergifligt  nödvändigt,  att  rörelserna  gifvas  till- 
räckligt djupt,  för  att  de  omnämnda  exkrementknölarna  ock 
sjukligheterna  må  kunna  bortskaffas,  kvilket  aldrig  skall 
kunna  ske  genom  ett  »tassande»  på  ytan  af  buken. 

Vi  utgå  från  den  principen,  att  om  man  först  söker 
befordra  bortskaffandet  af  förbrukade  ock  skadliga  ämnen 
genom  passiva  rörelsers  mera  lifvande  inverkan  å nerver 
samt  sugådror  ock  vener,  så  underlättas  i samma  mån  till- 
förandet af  nya,  närande  delar  genom  de  aktiva  muskelrö- 
relsernas starkare  verkan  å nerver  ock  arterer.  Då  er- 
farenheten ofta  visat,  huru  litet  tacksamt  det  varit  att  be- 
handla envisa  obstruktioner  direkt  med  s.  k.  afförande,  ak- 
tiva rörelser,  men  att  deremot  önskad  verkan  ganska  snart 
vunnits,  om  man  låtit  dessa  föregås  af  passiva  rörelser,  för 
att  på  så  sätt  angripa  det  onda  från  roten,  så  kafva  vi  pa 
grund  af  denna  erfarenhet  på  senare  åren  alltid  tillämpat 
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detta  pä  ofvanstående  sätt,  d.  v.  s.  att  vi  i krokhalfliggande 
ställning  djupare  bearbeta  colon  längs  efter,  hvarvid  en 
retning  på  samma  gång  måste  uppstå  a lefvern,  njuiama, 
plexus  Solaris,  portådersystemet,  ventrikeln  ocli  mjelten, 
d.  v.  s.  å alla  de  här  befintliga,  blodberedande  och  blod- 
renande organerna,  samt  på  det  sympatiska  nervsystemet. 
Vid  valkningen  derefter  nedåt  smatarmarna,  d.  v.  s.  a bu- 
kens midtelparti,  taga  vi  äfven  djupt  nog  för  att  vara  för- 
vissade om  att  äfven  hafva  påverkat  resorbtion  i tarmkäxet. 
Gifver  man  strax  derpå  en  kraftigare,  spändstående  tvär- 
mag  strykning  eller  slapp  sitt  an  d e tvär  höftskakning,  sa  skall 
detta  troligtvis  i förening  med  andra,  för  ändamålet  lämp- 
liga rörelser  bevisa  sig  vara  särdeles  ändamålsenligt.  Men 
härvid  måste  ju  Eg.  icke  allenast  veta,  att  det  finnes  s.  k. 
vandrande  njurar  och  en  mängd  underlifsåkommor,  samt 
hvaruti  dessa  bestå,  utan  äfven  huru  man  skall  kunna  und- 
vika att  verka  skadligt  å svulster,  ovarier  samt  å njurar- 
nas och  lrns  lägen,  hvilket  ovilkorligen  förutsätter  noggrann 
kännedom  om  allt  detta;  men  — å hvilken  gymnastik 
finner  man  en  dylik  försigtighet? 

Vanliga  fel  vid  rörelserna  äro:  hård  hand,  stötartade 
rörelser  och  för  litet  djupgående  inverkan.  Man  ihågkomme 
dock  vena  cava  och  aorta  abdominalis.  Vid  tvär-höftskak- 
ningen  vållar  stupad  ställning  hos  pat.  blodets  ledande  åt 
ryggmusklerna,  hvilket  således  motverkar  ändamålet.  Hän- 
derna anläggas  mera  framåt  buken,  då  man  med  skak  nin- 
gen ju  syftar  åt  tarmarna. 


Krokhalfliggande  tvär  magskakning. 

Denna  rörelse  börjas  med  långa  och  långsammare  skjut- 
ningar fram  och  åter  tvärt  öfver  buken,  fortsättes  genom 
allt  hastigare  och  kortare  sådana  och  fulländas  genom  en 
fin  tryckskakning  in  emot  ryggen  samt  återgår  och  slutar 
i omvänd  ordning,  d.  v.  s.  under  alltmer  minskadt  tryck 
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samt  förlängda  och  långsammare  gjorda  tvärskjutningar. 
Då  rörelsen  verkar  emot  diarrhé,  d.  v.  s.  skall  befordra 
resorbtion  i tarmarna,  så  måste  den  gifvas  temligen  kraf- 
tigt för  att  vinna  detta  mål.  Lättare  gifven,  åstadkommer 
den  endast  en  verkan  å bukens  betäckningar.  Men  att  man 
härvid  kan  omintetgöra  en  beh.  emot  retroversion  etc.,  är 
lätt  begripligt. 

Sträckstödgrenstående  vexel-sidböjning. 

Om  man  vid  denna  rörelse  låter  trycket  verka  å arm- 
bågens baksida  eller  gör  den  ringaste  vridning  af  bålen  med 
hufvud  och  armar  emot  den  sida,  deråt  böjningen  sker,  så 
är  det  tillräckligt  att  leda  rörelseverkan  något  mer  åt  pat:s 
ryggsida,  hvarigenom  bukens  och  bäckenets  inre  delar  så- 
ledes icke  retas.  Då  våra  pat.  alldeles  icke  fördraga  denna 
rörelse,  gifven  rätt  åt  sidan,  som  vanligt  plägar  ske,  så 
kunna  de  med  denna  lilla  förändring  utan  obehag  tåla  den. 
Yid  allmän  gymnastikbeh.  är  denna  vridning  annars  ett 
fel.  — Vanliga  fel  äro,  att  pat.  icke  låter  hufvudet  följa 
med  bålen,  samt  att  pat.  icke  står  fast  på  båda  fotterna, 
utan  lyfter  den  ena  eller  den  andra  eller  kröker  knäna, 
h vilket  sker,  om  han  dragés  i stället  för  att  böjas  åt  sidan. 
Här,  liksom  vid  famngrensittande  vexel-sidböjning,  skall 
böjningen  ske  i veklifvet.  Fel  vid  denna  sistnämnda  rö- 
relse är  således,  om  pat.  välter  sig  fram  och  åter  på  sätet 
i stället  för  att  böja  sig  i veklifvet. 

Spändstäende  nigning  under  mag-  och  kor  stryckning. 

De  begge  rörelsegifvarne  måste  å våra  pat.  anlägga 
de  främre  händerna  alldeles  ned  å bukens  understa  del, 
så  att  trycket  af  dessa  händer  kommer  att  verka  inåt  och 
uppåt  buken,  då  pat.  annars  icke  fördrager  rörelsen,  eme- 
dan ett  tryck  inåt  och  nedåt  skulle  förorsaka  en  pressning 
i denna  riktning  å de  redan  förut  sjuka  och  svaga  delarue. 
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Vid  ridsittande  bålrullning 

föra  vi  j)at.  mera  framåt,  der  uppdrifningar  finnas  i moder- 
banden eller  ovarierna,  och  komma  vid  sådana  förhållanden 
aldrig  vexelvridning  eller  bakåtdragning  af  bålen  i fi'åga, 
dels  emedan  pat.  icke  kan  fördraga  detta  och  dels  eme- 
dan det  befordrar  blodets  tillopp  till  de  sjuka  delarne. 
Fel  är,  om  rörelsen  icke  göres  rundt  om  den  rätt  upp 
sittande  ställningen,  eller  om  axlarne  under  rullningen 
vridas  ur  rörelseplanet,  om  rörelsen  sker  ryckvis,  eller  om 
pat.  icke  deruuder  är  hälft  passiv,  då  i senare  fallet  blo- 
det eljes  ledes  åt  bålens  yttre  muskulatur.  Likaså  bör 
rullningen  ske  i veklifvet  och  icke  under  sätet.  Häraf  sy- 
nes nödvändigheten  af  säker  fixering  af  låren  mot  plinten. 

Ridsittande  vridning  rätt  upp. 

Vi  hafva  användt  denna  rörelse  dels  under  höftfäste 
och  dels  med  en  uppsträckt  arm.  Vår  mening  har  härvid 
varit  att  dels  genom  vinkeln  i höftleden  och  dels  genom 
den  upprätta  ställningen  förekomma  ökadt  blodtillopp  åt 
bäckenet,  på  samma  gång  som  vi  sökt  att  höja  kärl-  och 
nervverksamheten  i bröstets  och  bukens  yttre  muskulatur, 
då  en  del  af  våra  pat.  alldeles  icke  kunde  fördraga  rörel- 
sen, gifven  på  vanligt  sätt,  men  deremot  utan  smärta  eller 
obehag  tålde  den  på  detta  sätt  gifven. 

Sträckvänd  gr  ensittande  framvridning  under  ryggtryckning. 

Då  meningen  härmed  är  att  höja  nerv-  och  kärlverksam- 
heten i bröstets  och  bukens  yttre  muskeldelar,  så  tillhålles 
pat.  att  verkställa  denna  rörelse  genom  dessa  musklers 
kontraktion  och  att  således  alldeles  icke  använda  armarnes 
muskler,  om  också  Rg.  genom  omfattandet  af  pat:s  armle- 
der reglerar  rörelsens  styrka  och  hastighet  genom  den  bort- 
vndna  armen  samt  äfven  bidrager  att  upplyfta  bröstkorgen 
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genom  den  andra  armens  uppsträekning.  Ett  fel,  som  här- 
vid ofta  begås,  är,  att  ett  motstånd  lemnas  äfven  å denna 
senare  arm,  livarigenom  rörelseinverkan  kommer  att  sam- 
tidigt fördelas  åt  bålens  ryggsida.  Rörelsen  användes  vid 
starkare  blödningar,  hvarför  vinkeln  i höftleden  aktas,  d.  v.  s. 
att  man  icke  drager  pat.  baknt. 

Verkställes  långsamt.  Fel  är,  om  Rg:s  ben  ansättes  emot 
vridsidan,  då  en  bändning  uppstår  i pat:s  axelled;  deremot 
bör  benet  vara  så  mycket  undan  åt  andra  sidan,  att  huf- 
vudet  fullt  kan  upplyftas  och  bröstet  således  skjutas  fram. 

Strächstupfall- gr  ensittande  vexelvridning  och  stup  ridsittande 

vexelvridning. 

Då  afsigten  med  denna  första  rörelse  är  att  leda  kärl- 
och  nervverksamheten  ut  från  tarmkanalen  till  bukens  yttre 
muskler,  så  är  det  angeläget,  att  pat.  undviker,  så  långt 
som  möjligt  är,  att  härvid  använda  Psoas  och  Iliacus,  men 
deremot  använder  de  ofvannämnda  bukmusklerna.  Men,  då 
en  del  af  våra  pat.  icke  ega  nog  krafter  för  att  kunna 
taga  denna  rörelse,  så  hafva  vi  i stället  användt  den  senare 
rörelsen  under  pann-  eller  höftfäste.  Då  man  vid  denna 
rörelse  (man  må  anlägga  stödet  för  rörelsegifvandet  kring 
armbågar  eller  axlar)  har  tillfälle  att  låta  pat.  hvila  med 
sin  rygg  emot  Rg:s  bröst,  så  kan  man  gifva  denna  rörelse 
så  svagt,  att  den  klenaste  pat.  småningom  kan  vänjas  att 
tasra  den  allt  bättre  endast  medels  sina  bukmuskler  och 
under  utböjd  rygg,  hvarefter  man  kan  öfvergå  till  den 
första  rörelsen,  då  pat.  mera  litar  på  sig  sjelf.  Om  rörel- 
sen utföres  rätt,  så  försättes  pat.  i en  fin  darrning,  utgå- 
ende från  bukmusklerna,  hvarvid  pat.  också  tydligt  förnim- 
mer rörelseinverkan  försprida  sig  uti  desamma.  Fel  vid 
dessa  rörelser  äro,  om  pat.  böjer  ryggen  in-  och  framåt; 
om  han  böjer  armarne  eller  ännu  värre,  om  han  med  sina 
händer  håller  sig  fast  vid  Rg:s  för  att  icke  falla  bakat. 
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Ett  annat  fel  är,  om  pat.  under  vexelvridningen  verkställer 
denna  så,  att  ryggraden  icke  bibekalles  i sin  ställning,  da 
vridningen  skall  verkställas  endast  omlcring  denna. 

Yid  bakåttryckningen  eller  bakåtdragningen  är  det  ett 
fel,  om  denna  del  af  rörelsen  utsträckes  för  langt,  d.  v.  s. 
att  bos  starkare  pat.,  som  äro  vana  dervid,  kan  den  ske 
till  dess  ryggen  blifvit  rak,  men  alldeles  icke  så,  att  den 
böjes  bakåt,  och  ännu  mindre  hos  svaga. 

Halfliggande  benuppdragning  eller  knänedtryckning 

användes  aldrig  af  oss  med  undantag  af  de  tillfällen,  der 
regleringen  är  för  ringa  eller  rent  af  uteblifven,  vid  hvilka 
tillfällen  vi  gifva  den  sista,  t.  o.  m.  efter  förutgången  gren- 
rullning och  knädelning,  uti  spändbågstående  ställning. 
Besinnar  man,  att  bukhinnan  bekläder  Psoas  och  Iliacus, 
samt  att  vid  svulster  dessa  vanligtvis  befinnas  i denna  del 
af  bukhinnan,  så  inses  lätt,  att  det  af  rörelsen  framkallade 
blodtilloppet  jemte  den  sträckning  af  bukhinnan,  som  vid 
dessa  musklers  kontraktion  måste  uppstå,  icke  kan  annat 
än  skada  pat.,  äfven  om  rörelsen  icke  alltid  förhindras  ge- 
nom framkallande  af  smärta.  Då  erfarenheten  sedan  1861 
lärt  oss,  att  dessa  rörelser  öka  blödningen  hos  våra  pat., 
huru  kunna  vi  då  använda  dem,  der  mer  eller  mindre  svåra 
blödningar  redan  finnas,  eller  vid  sjukliga  uppdrifningar  af 
lrn?  Vanligt  fel  är,  att  låren  icke  äro  i grenställning,  samt 
att  knäet  icke  föres  härifrån  upp  emot  bröstvårtan  samt 
åter  ned  i förra  ställningen  så  att  benet  blir  rakt. 

Halfliggande  grenrullning  och  knäsvängupptryckning. 

Att  hvad  vi  sagt  om  föregående  rörelser  har  sin  fulla 
tillämpning  äfven  vid  dessa  rörelsers  slutmoment,  d.  v.  s. 
knänedtryckning,  inses  lätt.  Detta  hindrar  oss  derför  icke 
att  tillämpa  rullningen  eller  knäuppsvängniugen,  dock  med 
iakttagande  af  mycken  moderation.  Ett  särdeles  fult  fel 
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är,  dä  Rg.  vid  grenrullning  och  knäsvängupptryckning 
icke  iakttager  utgängsställningen,  d.  v.  s.  grenställning, 
samt  till  följd  liäraf  af  tanklöshet  svänger  benet  inåt  öfver 
kroppens  medellinie  samt  uppåt  och  utåt. 

Verkan  liäraf  beköfver  icke  ens  sägas  för  den  tänkande. 
Benet  skall  nämligen  från  den  rätta  utgängsställningen  fö- 
ras något  stötvis  uppåt  och  utåt,  men  aldrig  tvärtom,  då 
allt  obehag  förebygges.  Man  har  vid  dessa  rörelser  att 
akta  sig,  då  benet  kastas  upp  i rigtning  mot  samma  sidas 
bröstvårta,  att  ej  med  knäet  stöta  emot  bröstet,  hvilket  vid 
minsta  oförsigtighet  lätt  kan  ske.  Detta  förekommes,  om 
Rg.  söker  att  trycka  lårets  öfre  del  emot  buken,  dock  utan 
att  härvid  pressa  knäet  emot  bröstet.  Han  stöter  således 
med  låret  och  icke  med  knäet.  Ett  annat  fel  är,  om  under- 
benet härvid  icke  stötes  upp  i dess  egen  förlängning  utan 
användes  som  pumpstång  genom  knäets  vinkling  och  fotens 
tryckning  nedåt. 

Ej  att  använda  vid  underlifsåkommor.  Öka  reglerin- 
gen och  befordra  afföring. 

KroTihalfliggande  Tcnädelning  och  slutning  under  lcor slyftning. 

Vi  använda  den  ena  eller  andra  delen  liäraf  af  före- 
närnnda  skäl.  Förenad  med  horslyftning,  stärker  den  förra 
direkt  bäckenbotten,  men  genom  spänningen  af  ryggens, 
sätets  och  benens  muskler  förhindras  blodtilloppet  inat 
bäckenet.  Fel  är,  om  olika  kraft  användes  af  höger  och 
venster  ben.  Denna  rörelse  har  jag  pa  grund  af  professor 
Voss’  skrift  förändrat  från  det  å alla  gymnastiker  vanliga 
sättet  genom  tillägg  af  korsets  upplyftande,  hvilket  annars 
anses  som  ett  fel. 

Strächgr ensittande  eller  strächstödstående  arnine d tryckning . 

Då  alla  underlifspat.,  å hvilka  vi  försökt  dessa  rörelser, 
härvid  klaga  öfver  tryckning  eller  plågor  ned  i bäckenet, 
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samt  alla  de  fruntimmerselever,  som  vi  (för  att  kontrollera 
dessa  uppgifter)  gifvit  dessa  rörelser,  instämt  uti,  att  rö- 
relsen verkat  en  obehaglig  tryckning  åt  bäckenet  sa  har 
allt  detta  öfvertygat  oss,  om  dessa  rörelsers  olämplighet 
för  dylika  pat.  Då  dessutom  många  pat.  blifvit  sjuka  just 
genom  att  taga  ned  tunga  saker  uppifrån  hyllor,  hvarvid 
tyngden  motsvarar  vårt  tryck  nedåt,  så  bevisar  detta  än 
t}rdligare  rörelsens  skadlighet  för  våra  pat. 


Sträclcbågvriststödjande  nigning  under  handtryckning. 

Yi  använda  denna  rörelse  endast  då  pat.  lider  af  ute- 
blifven  menstruation,  då  bålens  ställning  i förening  med 
den  starka  inverkan  å fotens  och  benets  muskler  leder 
blodet  och  nervverksamheten  kraftigt  nedåt  bäckenet  och 
benen.  Armarna  hållas  härunder  raka,  då  det  lätta  tryck, 
som  Rg.  verkställer,  så  att  säga  endast  ökar  kroppens  egen 
tyngd,  samt  derför  måste  försigtigt  verkställas  i mån  af 
pat:s  krafter.  Det  fel,  som  härunder  vanligen  begås,  är  att 
pat.  icke  står  endast  på  tå;  att  hon  böjer  sina  armar 
eller  drager  höfterna  bakåt  i stället  för  att  hafva  dem  väl 
framskjutna.  — Rörelsen  duger  således  alldeles  icke  att 
använda  för  j)at.,  som  lida  af  annat  underlifslidande. 


Spän  dhåg  stå  en  de  divergerande  brösthackning  samt  nigning 
under  kor  stryckning  och  magiäng  dstrykning . 

Vi  hafva  redan  i föregående  kapitel  talat  om  dessa 
rörelsers  verkan  såsom  afledaude  åt  de  nedre  extremite- 
terna  m.  m.  Tydligt  är,  att  de  ej  få  begagnas,  der  detta 
kunde  vara  menligt  vid  någon  underlifsåkomma.  Fel  vid 
båda  rörelserna  är,  att  höfterna  ej  äro  väl  framme. 
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Stupmotsittande  vexélvridning  under  höftfäste. 

Denna  rörelse  gifves  vanligtvis  så,  att  ryggen  under 
uppresningen  böjes  bakåt,  d.  v.  s.  vekryggen  skjutes  framåt, 
livilket  dock  pat.  med  ryggmärgs-  eller  underlifslidanden 
icke  utan  smäi'ta  kunna,  tala,  och  då  det  derjemte  ökar 
blodtrycket  at  de  hinnor,  som  bekläda  ryggmärgen  och  de 
inre  sacralnerverna,  hvilka  redan  förut  just  genom  blodöf- 
verfyllnad  vålla  pat.  plågor,  så  har  jag  i stället  alltid  låtit 
pat.  med  dylika  åkommor  under  hela  rörelsen  bibehålla 
ryggen  kutad,  hvarigenom  blodet  afledes  från  nämnda 
hinnor  ut  åt  ryggens  yttre  muskler;  och  af  denna  ändring 
i rörelsens  utförande  liafva  alla  pat.  utan  undantag  funnit 
sig  väl. 

Det  synes  vara  fördelaktigare  att,  såsom  vanligt,  gifva 
denna  rörelse  uti  grensittande  ställning,  helst  om  pat.  har 
aldrig  så  litet  »mage»,  som  man  säger,  emedan  denna  då 
mera  obehindradt  får  plats  emellan  de  skilda  låren,  än  vid 
slutna  ben;  men  som  ofvannämnda  pat.  härvid  förnimma  en 
bestämd  och  skadlig  tryckning  ned  och  utåt  könsdelarne, 
så  har  jag  låtit  dem  hålla  knäna  slutna,  hvilket  visserligen 
genom  hindret  för  buken  gör  vinklingen  betydligt  mindre, 
men  rörelsen  också  endast  nyttig. 

Felen  äro  desamma,  som  nedan  äro  nämnda,  då  rörelsen 
sker  med  uppsträckta  armar.  Vid  denna  rörelse  må  pat. 
alldeles  icke  dragas  så  långt  framåt,  att  pat.  lyftes  från 
sittplatsen. 


Sträckstup  gr  ensittande  vexélvridning. 

Sedan  pat.  intagit  utgångsställningen,  är  det  vanliga 
felet  vid  denna  rörelses  utförande,  att  pat.  af  sig  sjelf  eller 
af  Rg.  vrides  ikull  åt  vridsidan  — vridningen  skulle  annars 
ske  kring  ryggraden  såsom  axel  utan  all  kullvridning  — 
likaså  vid  pat:s  återtagande  af  utgångsställningen.  Huf- 
vudet  hålles  rätt  upp  mellan  armarne.  Fotter  och  knän 
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må  icke  under  rörelsen  förändra  plats.  — Rörelsen  ökar 
kärl-  ock  nervverksamheten  åt  korset  m.  m. 

Franibågliggande  hållning. 

Denna  rörelse  innehåller  i och  för  sig  icke  något  för 
våra  pat.  skadligt,  der  han  i öfrigt  är  passande,  ty  att 
den  t.  ex.  alldeles  icke  duger  vid  envisa  obstruktioner  är 
gifvet,  då  den  höjer  nervverksamheten  och  förökar  den 
arteriella  blodrörelsen  åt  ryggen,  sätets  och  lårets  bakre 
muskulatur.  Vi  måste  dock  iakttaga  största  försigtigket 
vid  intagandet  af  utgångsställningen  för  denna  rörelse  från 
den  föregående,  nödvändiga,  liögfoiästående  ställningen  äfven- 
som  efter  rörelsens  slut  vid  pat:s  återgifvande  af  denna 
ställning,  d.  v.  s.  att  sedan  pat.  intagit  den  Jcnästående 
ställningen  och  en  person  placerats  bakom,  öfver  pat:s  un- 
derben såsom  niotvigt,  samt  Rg.  framifrån  lagt  an  sina 
händer  under  pat:s  armveck,  framdrages  densamme  med 
ett  bestämt  tag  samt  rätt  hastigt  direkt  ned  till  utgång- 
ställningen, kvarigenom  den  spänning,  som  annars  alltid 
härvid  uppstår,  då  pat.  saldare  fälles  framåt  och  nedåt  — 
under  den  härvid  uppstående,  bågformiga  ställningen  genom 
hvilandet  å knäna  samt  de  understödda  armvecken  — lika- 
som vid  lågknägrenstående  skrufvridning  helt  och  hållet 
ftmekommes,  särdeles  om  Rg.  efter  den  kraftiga  neddrag- 
ningen genast  undandrager  pat.  stödet  under  armarne.  Efter 
rörelsens  slut,  d.  v.  s.  då  pat.  från  den  nedhängande  ställ- 
ningen genom  kontraktion  i ryggens,  sätets  och  lårets 
muskler  återtager  utgångställningen,  måste  Rg.  böja  sig 
ned  och  ansätta  sina  händer  under  pat.  ungefärligen  emot 
de  falska  refbenen  samt  helt  hastigt,  dock  utan  våld,  tiycka 
pat.  åter  upp  i knästående  ställning  för  att  förekomma  den 
omnämnda  bäghängande  ställningen.  Vid  rörelsen  måste 
man  akta  sig  att  låta  pat.  ligga  för  långt  in,  så  att  icke 
trycket  af  blygdbenet  emot  plinten  förorsakar  pat.  smärta. 
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Stup  fallande  bennedtryckning. 

Sedan  pat.  intagit  denna  ställning  ock  genom  kontrak- 
tion  af  ryggens,  sätets  och  lårets  bakre  muskler  upplyftat 
det  ena  benet  i bålens  förlängning,  nedtryckes  hälen  af 
Rg.  mot  golfvet  och  återföres  af  Rt.  uppåt  utan  sidoaf- 
vikning.  Yi  gifva  pat.  härvid  ett  lindrigt  stöd  med  den 
tria  handen  under  nedre  delen  af  buken  och  bäckenet,  men 
rörelsen  kan  dock  icke  användas  åt  svagare  pat.,  åtmin- 
stone icke  förr  än  de  en  tid  tagit  högstående  benframdrag- 
ning,  hvilken  rörelse  också  är  betydligt  mindre  afledande. 


Halfliggande  fotböjning,  utsträckning  och  vridning. 

Man  hör  så  ofta  personer  vricka  sig  i fotlederna;  ej 
underligt,  då  höga  klackar  begagnas,  der  afståndet  mellan 
fotleden  och  marken  åtminstone  blifvit  fördubbladt,  och  der 
den  minsta  vrickning  således  vållat  ett  mångdubbelt  skad- 
ligt våld.  Då  nu  dessa  vrickningar  nästan  alltid  uppstå 
å fotens  sidor,  så  hafva  vi  vid  ofvanstående  rörelser  alltid 
tillagt  vridningen  åt  fotens  båda  sidor  för  att  stärka  äfven 
dessa  svagare  muskler,  hvilka  vridningars  utlemnande  vi 
anse  som  ett  verkligt  fel.  Fel  vid  rörelsen  äro  annars,  om 
stödet  anlägges  högre  upp  å foten  än  öfver  eller  under 
tårna.  Yid  fotens  böjning  och  utsträckning  kan  Rg.  an- 
vända sina  sidor  i stället  för  armarna  att  derigenom  spara 
kraft.  Om  rörelsen  derjemte  utföres  så,  att  Rt.  och  Rg. 
icke  släppa  hvarandra  under  muskelns  afsedda  utsträck- 
ning och  kontraktion,  så  bindes  innervationen  hela  tiden 
nedåt  foten  och  nutritionen  blir  fullkomligare,  hvarjemte 
det  så  vanliga  felet  undvikes,  att  halfva  rörelsen  genom 
brådska  eller  slarf  fuskas  bort. 
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Halfsträckgr  ensittande  armrullning  under  bröstmuskel- 

valkning. 

Då  denna  rörelse,  om  den  rätt  utföres,  verkar  resor- 
berande  å qvinnobröstets  körtlar,  så  borde  det  vara  öfver- 
flödigt  att  påpeka  vigten  för  pat.  af,  att  härunder  (särde- 
les vid  den  derefter  följande  armens  neddragning  samt 
återuppdragning  af  Rg.),  armen  föres  med  armbågen  väl 
utåt  och  bakåt,  så  att  denna  rörelse  egentligen  utföres 
af  musc.  latissimus  dorsi,  emedan  i motsatt  fall,  d.  v.  s. 
om  pectoralmusklerna  användas,  den  åsyftade,  resorberande 
verkan  ej  allenast  upphäfves,  utan  derjemte  genom  det  af 
rörelsen  framkallade,  förökade  blodtilloppet  åt  bröstet  det 
der  befintliga  onda  förvärras.  Användes  mot  värk  i brösten. 


Stödmotstående  liniär  rygghackning  och  tvär  ländkors- 

bensbultning. 

Ett  vanligt  fel  är,  att  pat.  spänner  ut  skuldrorna  för 
att  skydda  sig  från  obehaget  af  skakningen  i hjärnan, 
h vilken  uppstår  då  Rg.  begår  det  felet , att  icke  ytterst 
lätt  göra  hackningen  högst  upp  å nacken  samt  först  små- 
ningom öka  kraften  nedåt  ryggen.  Likaså,  om  Rg.  onödigt 
anstränger  sig  för  att  få  rörelsen  att  »se  svår  och  hastig 
ut»,  i stället  att  tänka  på  dess  verkan  för  pat. 


Grensittande  liniär  ryggpunktdarrtryckning. 

Då  denna  rörelse  användes  der  inflammationer,  blod- 
öfvei  fyllnad  eller  andra  orsaker  vållat  en  särdeles  ömhet  i 
ryggraden,  så  måste  dessa  tryckningar  göras  så  lätt,  att 
pat.  kan  sitta  alldeles  passiv.  Man  måste  härför  stundom 
alldeles  icke  trycka,  utan  utbyta  detta  emot  den  allra  lät- 
taste tvärslcakning,  der  pat.  är  ytterligt  öm  å någon  viss 
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punkt.  Ett  gifvet  fel  är  således,  om  man  tillåter  pat.  att 
spänna  ryggen  eller  sjelf  framkallar  detta  genom  att  icke 
gifva  rörelsen  med  lätt  kand. 

Vexelvridning  efter  ridsittande  bålrullning. 

Som  afföring  ofta  kan  kindras  genom  det  att  buk- 
pressen icke  verkar  normalt,  d.  v.  s.  att  bukbetäckningarna 
äro  för  svaga,  så  kar  man  vid  sådana  tillfällen  efter  bål- 
rullning tillagt  vexelvridning . Pat.  måste  då  kärunder 

tillkallas  att  kafva  ryggen  insvängd,  d.  v.  s.  bakåtböjd, 
samt  kufvud  ock  bröst  väl  upplyftade,  då  endast  under 
dessa  förhållanden  blodtilloppet  åt  tarmkanalen  samtidigt 
befordras,  under  det  att  bukmusklerna  dock  i första  rummet 
nutrieras  ock  stärkas.  Om  deremot  vekryggen  skjutes  ut 
bakåt,  så  upphäfves  af  denna  senare  rörelse  den  förut- 
nämnda verkan  i samma  mån  fullkomligare,  som  kufvud  ock 
bröst  böjas  fram  ock  nedåt,  derigenom  att  innervationen 
ock  kärlverksamketen  ledas  ut  åt  bukens  betäckningar. 
Rörelsen  bör  således  mera  verkställas  under  lyftning  uppåt 
än  dragning  bakåt. 

Vid  famngång  stående  planar  mböjning 

måste  vigten  läggas  vid  armarnes  bakåtföring  ock  bröstets 
frampressaude,  då  härvid  respirationen  underlättas  ock  de 
muskler,  som  vidga  bröstet,  stärkas.  Om  deremot,  som 
vanligen  sker,  vigten  egentligen  lägges  på  att  pressa  ar- 
marne  framåt  ock  tillkopa,  så  hopklämmes  bröstet  ock  re- 
spirationen försvåras.  — Det  senare  sättet  är  lika.  obekag- 
ligt,  som  det  förra  är  välbekagligt.  Dertill  kommer,  att 
skuldrornas  muskler  vid  sin  kontralction  tillföras  vida  mer 
nutrition  än  vid  sin  utsträckning.  — Den  olika  inverkan 
på  kjertat  ock  lungorna  är  ännu  mera  talande  ock  lätt 
begriplig.  Fel  är  således,  om  armarne  icke  föras  sa  mycket 
bakåt  af  Rt.,  att  bröstet  kommer  fullt  framåt. 
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Stj ernstående  vexelhöftvridning . 

Härvid  måste  visserligen  pat:s  händer  och  fotter  af 
Eg.  pressas  fäst  mot  deras  4 stödjepunkter,  men  då  me- 
ningen med  rörelsen  är  att  afleda  blodet  från  bäckenet,  så 
bör  pat.  hålla  korset  något  tillbakadraget  för  att  icke  af- 
lägsna  bröstbenet  för  mycket  från  blygdbenet  och  redan 
genom  utgångsställningen  förvärra  sitt  onda.  Lika  tydligt 
är  ock,  att  man  genom  att  påverka  ryggens  och  lårets 
bakre  muskler  bör  lyckas  att  åstadkomma  en  vida  starkare 
afledande  verkan  på  bäckenet,  än  om  man  inverkar  å krop- 
pens framsida.  Af  ofvanstående  är  också  gifvet,  att  om 
bäckenet  dragés  framåt  vid  rörelsens  verkställande  (fram- 
ifrån), så  skall  till  följd  af  denna  utgångsställning,  kvarvid 
bröst-  och  blygdbenen  aflägsnas  från  hvarandra  samt  Psoas 
och  Iliacus  utspännas  och  försättas  i aktivitet,  blodet  ledas 
inåt  bäckenet.  Vi  äro  derför  fullkomligt  eniga  med  prof. 
Branting  uti  hans  sätt  att  verkställa  denna  rörelse,  d.  v.  s. 
såsom  vi  ofvan  beskrifvit. 

Uppgiften  att  beskrifva,  huru  gymnastiska  rörelser 
böra  tagas  och  icke  tagas,  är  af  sådan  vidd  och  vigt,  att 
vi  långt  ifrån  anse  oss  härmed  ha  lemnat  någon  lösning 
deraf,  hvarför  vi  önska,  att  någon  annan  ville  egna  sig  åt 
detta  ämnes  särskilda  bearbetande.  Hvad  bär  skrifvits 
kan  på  sin  böjd  anses  vara  ett  inlägg  i frågan,  om  huru 
de  rörelser  böra  gifvas,  som  pläga  åtfölja  specialrörelserna 
och  komplettera  våra  pat:s  gymnastiska  beh. 
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Bihang. 

Diverse  sjukhistorier  samt  intyg  af  läkare 

m.  m. 


Såsom  utdrag  ur  min  sjukjournal,  kvilken  dock  från 
början  ej  varit  ämnad  för  offentligheten  utan  blott  till 
kjelpreda  för  mitt  eget  minne,  vågar  jag  nu,  till  den  kraft 
ocb  verkan  de  kunna  för  de  praktiska  resultaten  gifva,  bär 
nedan  framlägga  några,  till  en  del  af  läkare  framstälda 
eller  bestyrkta  sjukdomsfall: 

Kapten  Brandt  lemnas  det  intyg,  att  hustrurna  M.  L. 
ocb  L.,  bvilka  ban  medelst  gymnastik  behandlat  för  be- 
tydligare lifmodersänkningar,  nu  äro  fullkomligt  återstälda 
ocb  utan  olägenhet  förrätta  alla  för  allmogens  hustrur 
vanliga  göromål,  ocb  att  denna  förbättring  fortfarit  öfver 
ett  år,  samt  att  den  ena  för  omkring  2 månader  sedan 
genomgick  en  lätt  barnsäng. 

En  tredje  hustru,  som  uppgaf  sig  haft  prolapsus  uteri 
i omkring  20  år,  äfven  efter  eget  erkännande  — bon  tillät 
ej  någon  undersökning  — är  sedan  ett  år  tillbaka  fullkom- 
ligt återstäld,  ocb  hade  detta  åstadkommits  endast  genom 
gymnastik  ocb  kalla  vatteninsprutningar.  Dessutom  anser 
jag  mig  böra  tillägga,  att  jag  efter  Kapten  Brandts  före- 
skrift sjelf  verkstält  uppgifna  rörelser  ocb  funnit  deras 
verksamhet  god  ocb  tror  att  metoden  förtjenar  all  uppmärk- 
samhet. Skara  den  13  September  1862. 

T.  F.  Lundberger. 

M.  D.  Cb.  M. 


237 


Dessa  3:ne,  i Dr  Lundbergers  betyg  omnämnda  qvinnor 
befunnos  af  ordföranden  för  Vestergötlands  och  Smålands 
läkareförening  Dr  Warenius  den  5 April  186G  ännu  friska. 

O 


Bref  till  Professor  Hjort. 

Skara  den  16  Dec.  1862. 

Broder!  (Prof.  Hjort.) 

Du  får  förlåta  dröjsmålet  med  svaret  på  ditt  bref.  — 
Hvad  kapten  Brandt  angår  och  mina  betyg  kan  det 
stridiga  förklaras  deraf,  att  jag  ej  sett  de  3:ne  pat.  under 
deras  sjukdomstid,  utan  först  efteråt  på  kapten  B:s  begäran 
anstälde  undersökning,  och  att  derför  — då  betyget  huf- 
vudsakligast  grundade  sig  på  pat:s  egna  uppgifter  — ut- 
trycket modifierades.  Om  den  ena  af  hustrurna  heter  det 
i kapten  B:s  uppgift  att  »framfallet  var  stort  som  ett  litet 
äpple  och  att  modermun  var  synlig  i spetsen».  Man  må  nu 
mena  med  prolapsus  endast  hvad  som  här  motsvarar  det  3:dje 
fallet,  så  är  detta  i alla  fall  odisputabelt  en  betydligare 
sänkning,  och  känner  jag  kapten  B.  så,  att  jag  ej  kan  be- 
tvifla  hans  uppgifter,  der  ej  diagnosens  svårighet  bör  mana 
till  försigtighet.  Den  3:dje  med  egentliga  framfallet  (upp- 
buret med  bandage)  anser  jag  bör  väga  i detta  fallet  mera, 
då  der  diagnosen  ej  kan  vara  tvifvelaktig.  Att  hon  jemte 
gymnastiken  begagnat  kalla  vatteninsprutningar  bör  ej 
nedsätta  den  nya  gymnastikmetoden,  då  väl  sådana  åkom- 
mor sällan  om  någonsin  kurerats  ensamt  med  vatten.  Pör 
öfrigt  ha  äfven  de  andra  begagnat  vatteninsprutningar. 
Något  af  mig  före  beh:s  början  observeradt  fall  af  prolapsus 
uteri  har  jag  således  ej  att  åberopa,  men  måste  tro  samman- 
stämmande uppgifter  och  anser  metoden  förtjena  vidare 
pröfvas,  hvarför  jag  uppmanat  kapten  B.  resa  till  Stock- 
holm och  der  under  läkares  tillsyn  fortsätta  sina  försök. 

Det  försök  jag  gjort  gälde  en  fru,  som  flera  år  klagat 
öfver  hysteriska  krämpor.  Då  hon  nu  misstänkte  dessa 
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härleda  sig  af  något  uterinlidande,  undersöktes  hon  af  barn- 
morska, som  uppgaf  att  modermun  knapt  var  möjlig  att  nå 
för  dess  rigtning  bakåt,  äfvensom  hon  på  båda  sidor  kände 
»stramande  band»  — antroversion?  — möjligtvis,  då  pat. 
derjemte  besvärades  af  oupphörliga,  dock  ej  plågsamma  ni- 
sus mingendi.  Hon  hade  försökt  insprutningar  utan  någon 
lindring,  men  efter  de  Brandtska  rörelserna,  af  mig  verk- 
stälda  2:ne  dagar  efter  hvarandra,  en  gång  hvarje  dag  — 
hon  reste  nemligen  från  orten,  att  ej  vidare  kunde  komma 
i fråga  — hade  barnmorskan  vid  förnyad  undersökning  för- 
klarat sig  ej  känna  de  stramande  banden,  äfvensom  att  mo- 
dermun nu  intog  sin  rätta  plats.  Sjelf  förklarade  pat.  sig  ej 
finna  annat  uttryck,  än  att  hon  kände  sig  »upplyftad»  och  lätt, 
ifrån  att  ha  känt  den  besvärande  tyngden  nedåt  förut.  Om 
någon  förbättring  inträd  t med  den  täta  urineringen  vet  jag  ej. 

Dessutom  har  jag  försökt  mig  mot  2:ne  fall  prolapsus 
ani  efter  kapten  Brandts  uppgift  och  sett  märkbar  stor 
förbättring.  Sjelf  påstår  sig  kapten  B.  fullkomligt  kurerat 
flei’a  för  denna  åkomma  och  skyller  jag  det  mindre  lyckade 
för  misr  i ovanan  att  verkställa  rörelserna.  Då  du  natur- 
ligen  ej  saknar  passande  subjekter,  vore  skäl  sända  någon 
af  dem  till  Sköfde.  Du  finge  då  sjelf  döma.  Om  jag  får 
någon,  skall  jag  ej  underlåta  försök. 

Förliden  Augusti,  när  jag  passerade  Göteborg,  sökte 
jag  dig  förgäfves. 

Din  vän 

T.  F.  Lundberger. 

(M.  Dr  Ch.  Mr.; 

Att  de  båda  på  härvarande  straffängelse  för  moderfall 
behandlade  sjuka:  Elna  J.  och  Ingeborg  A.  för  det  när- 
varande befinna  sig  väl  och  af  sin  sjukdom  icke  haft  nagot 
återfall  varder  härmed  på  begäran  intygadt.  Norrköping 
den  1 Juli  18G2. 

J.  C.  Collin. 

M.  D.  Ch.  M.  Professor,  R.  N.  O.  L.  K.  W.  A. 
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Utdrag  af  bref  till  Professor  Hjort. 

På  Kapten  Brandts  begäran  får  jag  upplysa,  det  han 
förlidet  år  med  sin  gymnastik  behandlat  2 fångar  vid  här- 
varande straffängelse  för  prolapsus  uteri  och  tyckes  bäri 
lyckats,  enär  något  recidiv  ej  förmärkts  sedan.  Den  ena 
hade  haft  prolapsus  uteri  i 8 år  och  är  fortfarande  bra, 
den  andra  endast  haft  det  i 4 månader  och  ej  sa  svart, 
befinner  sig  äfven  ännu  bra.  Fru  G.  säger  sig  haft  pro- 
lapsus uteri  och  befinner  sig  efter  samma  beh.  fullt  ater- 
stäld.  Jag  kan  detta  ej  kontrollera,  enär  jag  före  beh.  ej 
undersökt  henne.  Norrköping  den  26  Oktober  1863. 

O.  W.  Åberg. 

Läkare  vid  Straff-Fängelset  för  qvinliga  fångar 
i Norrköping. 


Öfver  några,  på  Friherre  S — s egendom  K — g,  under 
11  dygn  behandlade  sjukdomsfall,  torde  få  anföras  följande, 
i bref  till  Professor  Hjort  meddelade  resultat. 

»Genom  personligt  besök  hos  dem  af  lifmodersåkommor 
lidande,  som  bo  inom  denna  ort  och  vårdats  af  Kapten 
Brandt  förliden  vår,  har  jag  sökt  skaffa  mig  säkert  besked 
i en  sak,  som  med  så  mycket  skäl  väcker  herr  Professorns 
intresse.  Hustrurna  Anna  i Helltorp  och  Anna  Larsdotter 
i Boryd  äro  fortfarande  friska  och  ha  ej  haft  ringaste 
olägenhet  af  att  hela  tiden  hafva  skött  sina  vanliga  ålig- 
ganden. Hustru  Britta  i Helltorp  är  fortfarande  sådan  hon 
var  då  Kapten  Brandt  lemnade  orten  och  sköter  utan  olä- 
genhet sitt  hushåll.  Yid  förfrågan  uppgåfvo  de  nu  sina 
lidanden  före  Kapten  Brandts  beh.  alldeles  så,  som  de 
uPPö^v^  dem  till  honom,  och  sade  sig  haft  svåra  lidanden, 
som  gjort  dem  oförmögna  att  sköta  sina  hussysslor. 

C.  Ullen. 

Med.  Dr  o.  Ch.  M. 
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Obs.  Arets  instundande  vapenöfning  tvingade  mig  att 
afbryta  arbetet  efter  11  dagar.  Härunder  meddelas  några 
upplysningar  om  ofvannämnda  pat.: 

Hustru  Anna  i Helltorp.  47  år,  sjuk  2 1/x  år.  Födt 
10  barn.  Förlossningarna  varat  3 å 4 dagar,  led  nu  af 
ofrivillig  urinafgång,  h vilket  uppkörde  från  ock  med  3:dje 
dagens  bek. 

Anna  Larsdotter  i Boryd.  Sjuk  i 12  år  af  sänkning 
ock  oförmaga  att  kalla  urin,  svår  kramp  i kela  kroppen. 
Födt  10  barn. 

Britta,  37  år.  Sjuk  sedan  10  år.  Födt  3 barn.  Lrn 
stjelpt  åt  köger,  med  plågor,  kvilket  allt  afkjelptes. 

Br. 

Hustru  M.  M.  från  W.  är  27  år  gammal.  Har  födt 
5 barn.  Efter  2:dra  barnets  födelse  ock  sedan  regleringen 
åtei’kommit  uteblef  den  uuder  10  veckor,  men  återkom  då ' 
såsom  störtning  ledande  till  missfall.  Detta  inträffade  för 
4 år  sedan,  ock  säger  sig  pat.  sedan  dess  kafva  lidit  af 
stor  svagket,  i synnerket  i benen,  med  kalla  fotter,  kjert- 
klappning,  nervös  krypning  i kela  kroppen  ock  alltför 
ymnig  reglering,  med  jemn  värk  i ryggen,  tryckande  tyngd 
nedåt  blygden,  kufvudvärlc  ock  bristande  sömn,  kysterisk 
strupkramp.  Lider  största  svårigket  för  att  gå,  att  lyfta 
med  känderna  o.  s.  v.  Har  uuder  grossessen  funnit  sig 
bättre,  men  låg  9 veckor  till  sängs  efter  den  sista  för- 
lossningen. D.  13/9  1862.  Vid  min  undersökning  befanns 
lrn  vara  sänkt,  ansväld  samt  främre  slidväggen  slapp  ock 
sänkt.  Redan  efter  6 dagars  bek.  gick  pat.  temligen  obe- 
sväradt.  Den  2%  kade  lrn  vid  undersökning  känbart  böjt 
sig.  I slutet  af  månaden  inträdde  reglering,  som  var  slut 
den  Yi 0-  Reglerade  åter  d.  kvarefter  uterus  fanns 

vid  normal  liöjd,  slidan  mera  spänstig,  men  fållan  framtill 
ännu  kännbar.  Sliddelen  var  nu  vänd  bakåt;  krafterna 
fullt  återkomna.  Br. 
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»Herr  Kapten  Brandt  lemnas  det  intyg  att  hustru  M. 
från  W.,  som  längre  tid  lidit  af  lifmodersänkniug  genom 
oymnastikbeh.  samt  vatteninjectioner  blifvit  fullt  återstäld.» 

Skara  den  30  November  1862. 

T.  F.  Lunäberger. 

Mamsell  A—  E.,  28  år  gammal.  Lider  af  värk  i kors- 
ryggen,  tyngd  nedåt  blygden,  för  ymnig  menstruation, 
stickningar  och  värk  nedåt  venstra  ljumsken  och  samma 
känsla  till  höger  i ländtrakten.  Ofta  qväljningar.  — D.  */l0 
1862.  Vid  undersökning  visade  sig  lrns  sliddel  rigtad 
snedt  åt  venster;  regleringen  nyss  slutad.  Behandlades 
med  rörelser  mot  snedläget.  — D.  27/n  Lifmoderläget  nu 
normalt.  Reste  d.  Enligt  bref  d.  13/12  kände  sig 

pat.  fullkomligt  frisk.  Undersöktes  i Warberg  d.  23/7  1863, 
då  läget  var  rätt  och  hon  kände  sig  frisk.  Br. 

Fru  L — P.,  24  år  gammal,  barnlös.  Förliden  sommar 
behandlad  af  Professor  D.  för  ansvällning  och  framstjelp- 
ning  af  lrn,  hvilka  åkommor  vid  undersökning  ännu  qvar- 
stå  den  23/,  63  med  de  vanliga  plågorna,  mest  i venstra 
underlifstrakten,  men  äfven  i epigastrium,  då  beh.  började. 
Eörbättradt  läge  redan  den  31/1.  Menstruerat  den  med 
hysteriska  krampanfall.  Den  13/2  är  lrn  betydligt  reducerad 
och  läget  normalt.  Beh.  slutade  den  20  Febr.  Den  8/3 
skref  pat.  sjelf:  »jag  mår  utmärkt  bra».  Br. 

Fru  H.  R.  från  S — , som  enligt  uppgift  allt  sedan  1860 
besvärats  af  lindrig  sänkning  af  slidan  med  snedt  läge  af 
lrn  åt  höger,  hvartill  under  sistlidne  jul  tillkom  först  svår 
värk  i bröstgropen  bortåt  venstra  sidan  och  sedan  kramp- 
dans i hela  nedre,  högra  extremiteten.  Krampen,  i början 
någon  gång  varierande  med  dylik  i andra  delar,  såsom  i 
högra  armen  och  hufvudet,  har  sedermera  koncentrerat  sig 
ihållande  på  förstnämnda  ställe,  förenad  med  kyla  i händer 
och  fötter,  hetta  i hufvudet,  hjertklappning,  trötthet  efter 
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helt  korta  promenader,  högst  obetydlig  sömn,  föga  matlust 
och  trög  stolgång  — har  genom  herr  Kapten  Brandts  beh. 
under  7 veckor  (med  afbrott  af  två  regelbundna  menstrua- 
tion er)  dels  genom  magnetisering  dels  genom  gymnastik 
ej  blott  befriats  från  alla  ofvannämnda  olägenheter,  ntan 
äfven  återvunnit  snart  sagdt  fullkomlig  helsa  — hvilket  jag 
i härmed  med  största  nöje  har  äran  vitsorda.  Sköfde  den 
15  Mars  1863. 

P.  Erlandsson. 

Bataljonsläkare. 

Fru  H.  R.,  32  år  gammal,  af  svag  kroppsbyggnad  och 
mycket  retligt  nervsystem,  angreps  under  förliden  vinter, 
efter  en  katarr  i respirationsvägarne,  af  Chorea  och  behand- 
lades under  tvänne  veckor  af  mig  utan  förbättring,  hvarför 
jag  tillrådde  henne  begagnande  af  animal  magnetism  och 
sjukgymnastik,  helst  hon  redan  förut  en  gång  blifvit  ge- 
nom magnetism  befriad  från  samma  svåra  åkomma.  Då 
herr  Doktor  Erlandsson  i sitt  intyg  uppräknat  de  fram- 
stående symptomerna,  anser  jag  öfvérflödigt  att  här  upp- 
repa dem,  och  nöjer  mig  med  att  vitsorda  hvad  herr  Dr 
Erlandsson  intygat,  nemligen  att  fru  R.  efter  sin  sejour 
hos  herr  Kapten  Brandt  är  från  den  nämnda  åkomman 
återstäld. 

Hofva  deh  14  April  1863. 

C.  Reuterman. 

Prov.  Läkare. 


Fru  K.,  32  år  gammal,  har  alltefter  en  kullkörning 
för  3 år  sedan,  då  hon  var  stadd  i 5:te  månaden  af  en 
grossess,  erfarit  olägenheter,  sannolikt  utgående  fran  lrn. 
Enligt  undersökning  den  4/5  63,  då  gynmastikbeh.  börjades, 
står  lrn  snedt  med  sliddelen  åt  venster  och  lutad  bakat. 
Pat.  klagar  öfver  plågor  i venstra  sidan  uppåt  bröstet.  Svå- 
righet att  andas  och  kan  ej  ligga  pa  högra  sidan.  Ständig 
värk  i venstra  ljumsken.  Alltför  ymniga  regleringar,  at- 
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följda  af  våldsamma  nervskakningar.  Krakes  efter  nästan 
alla  måltider.  Har  till  följd  häraf  blifvit  så  maktlös,  att 
hon  under  senare  tid  varit  ständigt  sängliggande.  Den  /5. 
Tillståndet  har  så  pass  förbättrats,  att  pat.  suttit  uppe  hela 
denna  dagen  och  gått  något  litet.  Lrn  star  mera  upprätt, 
men  ömmar  baktill.  D.  8/e.  Sliddelen  har  dragit  sig  bakåt, 
sedan  sista  undersökningen.  Behandlades  med  afseende 
derpå  till  1G/6,  då  läget  var  normalt  och  pat.  kände  sig 
frisk.  Fr. 

Fru  D.,  37  år  gammal.  Haft  itererade  missfall.  Föl- 
jande läkarebetyg  hafva  om  henne  blifvit  utgifua: 

Fru  D.,  37  år  gammal,  gift  vid  31  års  ålder,  fick  efter 
iya  års  äktenskap  ett  dödfött  men  fullgånget  barn;  om- 
kring ett  år  derefter  missfall  (1860  i mars).  Efter  miss- 
fallet ytterst  klen  och  sängliggande.  Hösten  1860  vid  ett 
besök  i Solberga  undersöktes  fru  D.  första  gången  af  un- 
dertecknad, och  befanns  då  portio  vaginalis  uteri  ansväld 
och  modermunnen  ulcererad,  hvarjemte  pat.  besvärades  af 
hvit  flytning.  — Sistlidne  år  behandlades  pat.  af  under- 
tecknad från  början  af  Februari  till  medio  af  Juli.  Vid 
hemresan  var  hon  förbättrad  i så  måtto,  att  ulcerationerna 
i modermunnen  till  det  mesta  voro  läkta  och  ansvällningen 
minskad,  flytningen  i det  närmaste  upphörd.  Allmänna 
tillståndet  äfven  förbättradt.  Den  20  Maj  1863. 

J.  F.  Liedholm. 

Ett  den  1 Dec.  1864  af  samme  läkare  utgifvet  betyg- 
innehåller  följande: 

Efter  en  den  20  sistlidne  Augusti  inträffad  missbörd 
är  portio  vaginalis  uteri  mera  ansväld,  hvarjemte  det  all- 
männa tillståndet  i så  måtto  är  sämre,  att  pat.  för  det 
mesta  är  sängliggande  och  föga  orkar  sitta  upp.  I öfrigt 
är  tillståndet  detsamma  som  för  ett  år  sedan,  då  pat. 
lemnade  Sköfde. 
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Angående  detta  fruntimmers  beli.  hos  mig  har  jag 
följande  anteckningar: 

D.  10/7  63.  Lrn  är  ansväld  och  betydligt  framåtstjelpt. 
Redan  efter  andra  dagens  beh.  gick  pat.  bättre  och  befann 
sig  d.  25/7  fri  från  plåga.  Sliddelen  mera  framdragen; 
Reglerade  d.  3~.  Efter  någon  vunnen  förbättring  måste 
pat.  hemresa  i denna  månad,  men  återkom  den  7/10  s.  å., 
då  lrns  sliddel  var  ansväld,  känslig  och  i synnerhet  dess 
bakre  del  ömmande  samt  hela  organet  sänkt,  livilande  på 
bäckenbotten. 

D.  27/u.  Lrn  är  fortfarande  öm  och  sänkt,  mm  öppen, 
sårig,  men  pat.  känner  sig  det  oaktadt  plågfri.  Hemreste 
denna  dag.  Återkom  ånyo  den  2/i  65.  Efter  ny  abort  den 
20/s  förlidet  år  (till  kvilken  tid  hon  känt  sig  ganska  frisk) 
kunde  pat.  ej  utan  största  svårighet  gå  och  sitta.  Måste 
tillföljd  derutaf  nästan  ständigt  ligga,  men  endast  med 
svårighet  på  vensHa  sidan.  Menstruationerna,  ehuru  med 
ringa  afsöndring,  voro  mycket  mattande.  Yid  undersökning 
befanns  lrn  vara  starkt  sänkt,  ansväld,  med  bläddror  och 
sår  omkring  mm.  D.  1B/1.  Lrn  har  bättrat  sig  till  volym 
och  läge.  Pat.  går  nu  obekindradt  till  gymnastiken.  D.  7 /2. 
Fortgående  förbättring  — och  pat.  känner  sig  vara  frisk. 
D.  15/3  samma  förhållande;  pat.  hemreste.  Hon  har  efter 
denna  tid  födt  3:ne  starka  barn  och  känner  sig  ännu  (1871) 
fortfarande  frisk.  Br. 

Frih.  B.  från  K.,  46  år.  Förkyld  under  reglering; 
värk  i venstra  ljumsken;  haft  våldsam,  hastig  förlossning; 
ordentlig,  men  ymnig  reglering;  trög  afföring;  tätare  uxän- 
kastning  och  halsbränna.  Enligt  danska  läkares  utsago  är 
uterus  stjelpt  bakåt  och  mm  åt  venster.  Behandlad  på 
Fredriks  Hospital  i Köpenhamn  i 3 månader  1862  med 
giftiga  imbad  genom  rör  för  uterus.  Tålde  ej  lernna  sitt 
rum,  utan  att  bli  sjuk.  Hade  enligt  min  undersökning  i 
maj  1863  klen  rygg;  en  liten  sänkning;  ömhet  åt  ägg- 
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stockarne,  men  lrn  i rätt  läge.  Behandlades  då  4 gånger 
i sitt  hem  och  kom  på  fötter,  så  att  hon  knnde  gå  ut. 
Behandlades  åter  från  den  15 — 22  Juli  s.  å.,  då  läget  vid 
behandlingens  slut  var  högt;  tog  sedan  vanlig  gymnastik 
för  sin  rygg  till  den  13  Aug.  och  var  då  frisk.  JBr. 

Fru  P.  från  W.,  41  år.  Sjuk  i 5 år.  Haft  5 barn 
och  2 missfall;  sista  1859.  Lam  i benen  sedan  Febr.  63. 
Värk  i korset  de  sista  5 åren.  Obstruction,  försvårad  uriu- 
afgång,  långvariga,  svåra  och  våldsamma  regleringar  (kro- 
nisk metritis)  och  måste  utan  afbrott  ligga.  Retlighet  vid 
undersökning.  Värk  i högra  ljumsken.  Uterus  sänkt  och 
svullen  samt  framåtstjelpt  med  sliddelen  dragen  mot  kors- 
benet.  Beh.  började  den  *a/9  63.  Behandlades  äfven  med 
strykningar,  hvarunder  hon  började  försöka  att  stå.  Den 
5 Nov.  stod  hon  säkert  och  gick  ett  par  steg,  stödd  af  mig. 
Den  1 December  — gick  2 gånger  fram  och  åter  öfver 
golfvet,  sista  gången  ledd,  men  ej  understödd.  Den  10 
December,  gick  temligen  fort,  ledd  vid  ena  handen  och  bör- 
jade sedan  gå  vid  kryckor,  utan  strykningar.  Gått  utan 
kryckor  med  käpp  sedan  den  2 Januari  64.  Kunde  vara 
uppe  under  regleringen  den  23 — 26  Febr.  Reglerade  den 
3 Maj  1864.  Besöktes  i September  och  var  då  svag,  men 
vei’ksain  och  rörlig  i hemmet  oaktadt  pågående  menstrua- 
tion. Organet  var  draget  litet  åt  höger  sida,  men  ej  an- 
sväldt.  Den  °/10  65  besökte  pat.  Sköfde  på  återresa  från 
utlandet  (ensam),  var  då  rask  och  gick  obesväradt. 

JBr. 

Mamsell  W.,  35  år.  Har  i uppväxtåren  lidit  af  bleksot 
och  fick  vid  22  ars  ålder  till  följd  af  ansträngningar  i 
förening  med  sorgliga  förhållanden  ryggmärgsretning,  åt- 
följd af  hysteriska  krampanfall  och  kramphosta  vid  alla 
ansträngningar.  Har  under  senare  6 åren  varit  oordentligt 
och  alltför  ofta  menstruerad,  derunder  lidande  af  hufvud- 
vark  och  lcräkningar,  samt  haft  mycket  svårt  att  gå  i 
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samband  med  en  högst  besvärande  matthet,  värk  i rygg 
och  sidor,  plågor  i hnfvudet  och  föga  nattro.  Yid  under- 
sökning den  2/10  63,  då  gymnastikbeh.  börjades,  befanns  lrn 
betydligt  sänkt,  men  med  framläge. 

D.  29/io-  Lrn  har  lyftat  sig.  Pat.  kan  nu  gå  betyd- 
liga sträckor  (V4  mil  i sänder).  Hufvudvärk  och  kräkningar 
äro  borta,  krampen  mycket  minskad  och  nattron  bättre. 
Blef  under  vintrens  lopp  fullkomligt  frisk  och  har  seder- 
mera fortfarande  kunnat  arbeta,  ett  bevis  för  hennes  fysi- 
ska tillstånd.  Detta  fortfor  i Febr.  1868.  Br. 

Mamsell  C.,  17  år.  Bleksot  och  vaginalflytning,  spinal- 
retning  mellan  skulderbladen  och  korsryggen.  Ordentligt 
menstruerad,  lider  af  förstoppning  samt  svår  värk  i huf- 
vudet,  mest  öfver  ögonen.  Lrn  har  lutning  bakåt;  slid- 
d§len  dragen  åt  venstra  sidan.  Beh.  började  den  29/3  64. 
Lrn  hade  redan  antagit  normalt  läge  och  flytningen  var 
borta  den  8/5*  Enligt  bref  i Olct.  s.  å.  inträffade  de  följande 
ineustruations-perioderna  regelbundet  och  var  pat.  fullkom- 
ligt frisk.  Br. 

Fru  D — n,  31  år.  4 barn.  Sjuk  i 3 år  efter  barnsäng. 
Fick  efter  en  menstruation  nervösa  anfall  med  skakningar 
och  andtäppa,  svaghet  öfver  korsryggen,  aftagande  kraf- 
ter, klen  sömn,  oroligt  sinne  och  matsmältningen  för- 
sämrad; härtill  kom  sedan  underliga  känningar  i under- 
lifvet  och  slemflytning,  som  af  läkare  förklarades  vara  uterin- 
katarr  och  sårnad  i mm;  var  nästan  alltjemt  sängliggande. 
Blef  i crrossess  och  efter  nedkomsten  aftogo  krafterna  ännu 
mera,  till  dess  hysteriska  anfall,  en  ytterlig  svaghet  och 
sömnlöshet  hotade  hennes  lif.  Blef  sedan  bättre.  Sårnaden 
å lrn  borta,  men  ibland  slemflytning,  då  krafterna  alltid  af- 
togo. — Matsmältningen  är  nu  god  och  pat.  af  ett  temligen 
friskt  utseende,  men  känner  tyngd  i underlifvet,  lindrig  värk 
i korset,  trötthet  och  maktlöshet,  som  icke  fördrager  nagon 
ansträngning.  Väl  stödd,  kan  hon  dock  sta  och  äfven  ga 
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några  steg.  Betydlig  retroversion  och  sänkning;  öppen  och 
grynig  mm,  stödd  mot  bäckenbotten;  illaluktande  flytning; 
ännu  mest  sängliggande;  kalla,  inlindade  fotter  och  ben; 
retning  att  kasta  vatten;  tyngd  och  värk  öfver  blygden 
och  korsbenet.  Bättre  före  och  under  perioderna.  — Beh. 
började  den  19  Sept.  1864.  Den  2G/9  gick  Paf-  temligen 
raskt.  Uterus  nära  fullt  uppe  i normal  höjd.  Mm  slät, 
men  öppen.  Gick  efter  den  7/i0  mig  oc^  kem  igen 
efter  rörelserna.  Organet  som  förut,  men  något  bakåt- 
böjdt.  Reste  den  28/n  64.  Alltjemt  goda  underrättelser 
om  tilltagande  helsa,  senast  i Febr.  1868.  Br. 

Fru  H.,  28  år,  fått  2:ne  barn,  sjuk  i 8 år  med  af- 
tagaude  krafter.  Sedan  5 år  sängliggande.  Ett  stort  sår 
upptäcktes  på  lrn,  som  toucherades.  Nervhosta,  gråt  och 
skakningar,  hvilka  attacker  varade  från  kl.  7 f.  m.  till  2 
e.  m.,  först  8 dagar  mellan  hvarje  anfall  och  sedan  hvarje 
dag.  Hostan  så  våldsam,  att  inlagd  moderring  flög  ut.  Alla 
möjliga  medicinska  medel  förgäfves  använda;  tog  t.  o.  m.  9 
gr.  morphin  och  2l/2  thesked  opium  på  12  timmar;  sof  säl- 
lan. Magnetism  stillade  hostan.  1861  vistades  pat.  4 må- 
nader på  Fredriks  Hospital  i Köpenhamn;  fick  något  krafter 
af  vin-  och  kryddbad;  anfall  af  kräkningar  och  kramp  (så 
att  ingen  på  flera  dagar  fick  röra  henne)  började  inställa 
sig.  Endast  morphin  begagnades.  Reste  i Juli  1862  till 
Gastrin,  badade  der,  men  fick  kramp,  reste  då  till  Meran. 
Hostan  upphörde,  men  de  svåra  kramp-  och  kräknings- 
attackerna  fortforo.  Begagnade  lavementer  af  ägg  och 
mjölk  i stället  för  mat  under  14  dagar.  Sedan  mjölk  och 
drufvor.  1868  åter  till  Gastrin,  försökte  förgäfves  att  bada. 
Reste  hem  och  begagnade  morphin  och  kloroform  samt 
någon  gång  blåsyra  till  ankomsten  hit.  Hitkom  den'  6 
Sept.  1864.  Kunde  ej  motstå  krampen  med  mindre  hon 
fick  3 morphinpulver  å 74  gr.  livardera  dagligen  och  dess- 
emellan chloroform.  Vid  krampanfallen  vidgades  halsen 
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otroligt,  tungan  drogs  tillbaka  mot  svalget  ocli  hon  kunde 
icke  tala  hörbart.  Hon  kunde  deremellan  brodera,  läsa 
och  skrifva.  Afföring  hvar  8:de  dag  medelst  lavementer, 
hade  ej  behot  a, t att  kasta  vatten  oftare  än  h varannan  dan’, 
till  följd  af  att  hon  nästan  aldrig  åt  ej  heller  drack,  men 
befann  sig  naturligtvis  i ett  ständigt  morphinrus  med  hög 
färg  och  strålande  ögon. 

Yid  undersökning  befanns  lrn  vara  framåtstjelpt  med 
mm  hård  t tryckt  mot  korsryggen  och  öppen;  stark  flytning. 
Pat.  led  derjemte  af  stor  ömhet  i äggstockstrakten  och 
har  vid  moderhalsens  öfre  del  och  bakre  sida  flere  samman- 
hängande, ärtstora  knölar,  hvaröfver  Doctor  Link  i Meran 
i sitt  betyg  yttrar  »Die  Untersuchung  ergiebt  ein  exsudat 
am  Douglasschen  Raum,  als  einziges  positivus  Resultat». 
Kunde  till  en  början  endast  behandlas  med  magnetism  för 
att  lugna  nerverna,  hvarunder  bruket  af  morphin  småning- 
om alldeles  borttogs  och  gymnastiska  rörelser  försigtigt 
och  i stigande  begagnades. 

Sedan  pat.  under  magnetiskt  tillstånd  lärt  sig  stå  och 
gå,  gafs  henne  i vaket  tillstånd  lindriga  gymnastiska  rö- 
relser, samt  tillvandes  hon  att  äfven  i detta  senare  tillstånd 
stå  och  röra  sig.  Pat.  hemreste  i Juli  1866,  då  lrn  ännu 
hade  qvar  för  stor  lutning  framåt.  Hon  kunde  då  gå  ensam, 
hade  obetydlig  flytning  och  var  glad  åt  sin  förbättring. 

Ett  betyg  öfver  hennes  tillstånd  före  hitkomsten  ut- 
färdadt  af  Doktor  Rydberg  i Ronneby  lyder  som  följer: 

Att  fru  A.  H.  under  sommaren  och  hösten  1861  af 
mig  behandlades  för  en  svår  sjukdom,  hvars  starkast  fram- 
stående symptomer  voro  dels  psykiska,  omvexlande  deli- 
rium hilare  och  melancholicum,  dels  Somatiska,  såsom  blek- 
sot i högsta  grad,  med  såväl  från  sexuals}’stemet  (felaktigt 
läge,  form  och  beskaffenhet  af  uterus),  som  från  ryggmergen 
och  dess  nerver  utgående  sjukdomstecken  (bröstkramp  med 
hostattacker,  svåraste  qväfningsanfall,  skri,  ryggvärk,  kräk- 
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ningar,  förstoppning,  urinbesvärligheter  m.  m.)  — intygar 
jag  härmed  på  begäran.  Ronneby  den  28  December  1864. 

Gust.  Rydberg. 

Med.  Dr. 


Pat.,  som  i September  1867  vistats  hemma  öfver  1 år 
och  derunder  kunnat  sköta  sitt  hus  och  dessutom  företagit 
flera  läugre  resor  både  i vagn  och  på  jernväg,  är  fortfarande 
kry  och  särdeles  rörlig,  om  ock  ej  fullkomligt  frisk  från 
alla  sina  krämpor.  Br. 

Mademoiselle  M.  T.,  33  år.  Alltid  svag  och  klen,  fick 
för  3 år  sedan  en  känsla  af  slapphet  i mulerlifvet,  och  då 
härtill  kom  försträckning,  blef  lrn  bakåtstjelpt.  Botad  af 
Doktor  Sköldberg  1862,  och  efter  hans  yttrande  voro  alla 
delar  i sitt  rätta  läge  och  friska,  fastän  svaga.  Efter  att 
derefter  några  somrar  begagnat  saltbad,  var  hon  så  mycket 
starkare,  att  hon  kunde  röra  sig  något,  men  ej  utan  olä- 
genhet gå  öfver  V4  timma;  hade  svårighet  att  gå  i trappor 
och  luta  sig  framåt.  Sedermera  försämrades  hon  åter,  blef 
ej  regi.  på  2 år  och  var  nästan  ständigt  sittande  eller 
liggande  under  1 år.  Stundom  ryggvärk  om  nätterna.  Af- 
föringen  sämre,  sedan  det  rörliga  lifvet  upphörde.  Vid 
undersökning  vid  kitkomsten  befanns  lrn  något  sänkt.  Beh. 
började  här  den  27  Okt.  1864,  och  var  hon  vid  hemresan 
den  8 Dec.  1864  frisk,  li vilket  fortfor  i November  1867. 

Br. 

Hustru  S.,  31  år,  sjuk  efter  barnsäng,  stark  retroversion, 
öppen  mm,  sänkning  och  stark  flytning.  Gymnastikbeh. 
börjades  den  11  Jan.  1865  och  fortsattes  till  den  19  i 
samma  månad,  då  regleringen  instälde  sig.  Den  8 Febr. 
samma  år  reste  hon  hem  frisk  och  med  rätt  läge  å lrn, 
hvilket  fortfor  ännu  i Nov.  1867.  Vi  bifoga  följande  bref 
från  pat:s  man. 
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Välborne  Herr  Kapten! 

Tillåt  mig-  få  uttrycka  min  innerligaste  tacksamhet  för 
den  öfver  all  förväntan  både  snara  och  lyckade  hjelp  med 
min  hustrus  invärtes  lidande  — denna  händelse  gör  mig 
så  mycket  mera  förundrad,  som  flera  läkare,  då  de  anlitats, 
tycktes  befara,  att  det  bade  gar  långsamt  och  har  många 
svårigheter  med  sig,  helst  som  lrn  skulle  befunnits  i olag. 

Emellertid  är  min  hustru  nu  kry,  ehuru  någon  liten 
mattighet  ännu  förefinnes. 

Med  största  högaktning  tecknar 

o o 

ödmjukast 
Sven  S. 

S.  Br.  den  2%  1865. 

Fru  H.  från  F.,  29  år.  Bleksot  sedan  14  års  ålder. 
Sjuk  sedan  4 å 5 år  efter  barnsäng;  plågor  och  skärningar 
synnerligast  om  qvällarne;  yrsel,  ryckningar,  klen  sömn 
samt  dålig  aptit.  Undersökt  af  läkare,  som  fann  lrn  an- 
sväld,  sedan  af  barnmorska,  som  fann  »sänkning  på  venstra 
sidan  genom  lifmoderbandens  lossning ».  Yid  undersökning 
här  befanns  lrn  mycket  lutad  bakåt,  men  å dess  framsida 
något  till  venster  en  mindre  ansvällning.  Beh.  började  den 
8 April  1865.  Efter  5 dagar  befanns  lrn  af  Dr  Erlandsson, 
som  undersökte  pat.  vid  dess  hitkomst,  hafva  normalt  läge. 
Den  25  April  frisk  i allo.  Yid  besök  här  på  hösten  fort- 
farande frisk.  Br. 

Hustru  A.  S.  J.  från  A.,  44  år,  frisk  i sin  ungdom, 
starkt  bygd,  gift  i 11  år,  haft  2:ne  barn,  ytterst  svåra  för- 
lossningar, blef  klen  efter  första  förlossningen;  låg  1862  i 
8 veckor  med  svåra  rygg-  och  underlifsplågor,  fick  slutligen 
svåra  störtningar,  oberoende  af  regleringen;  blef  sedan  så 
mycket  bättre,  att  hon  kunde  gå  uppe.  Regi.  ordnad  till 
hvar  3:dje  vecka,  svåra  plågor  vid  stolgång,  bristande  mat- 
lust, hjertklappning  m.  m.  Yid  undersökning  befanns  uterus 
lutad  bakåt  samt  till  höger.  Å lrns  framsida  en  knöl, 
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h varigenom  bakåtstjelpningen  vallades,  när  knölen  trjckte 
emot  liögra  blyg‘dbågen.  Fundus  ansväld  ocb  förhai dnad. 
Beb.  började  den  1 April.  Reste  kem  i Juni,  återkom  på 
hösten  och  fortsatte  till  Juli,  då  hon  var  frisk,  sa  att  hon 
kunde  återtaga  sina  husmoderliga  sysslor.  Lrns  läge  var 
normalt  — något  stor,  men  mjukare  och  knölen  nästan 
insjunken.  Följande  intyg  har  om  henne  af  Dr  Sylwén 
blifvit  utgifvet: 

Hustru  A.  S.  J.,  som  en  tid  gymnastiserat  hos  Major 
Brandt,  har  jag  i dag  undersökt  och  har  jag  dervid  funnit, 
att  lrn  är  något  större,  men  betydligt  hårdare  och  fastare  • 
än  normalt,  samt  att  den  är  lätt  att  röra  åt  alla  håll, 
livilket  härmed  på  begäran  intygas.  Sköfde  den  13  Maj 
1867.  Sylwén. 

Folkskolelärarinnan  C.  L.,  29  år,  af  medelmåttig,  god 
kroppsbyggnad;  frisk  barndom.  Föll  ur  ett  träd  och  slog 
ryggen  så,  att  ändtarmen  gick  ut,  men  blef  härför  botad 
af  läkare.  Fick  en  tid  derefter  plågor  i magen  och  under 
bröstet.  Yid  pat:s  16:e  år  dog  fadren,  och  blef  hon  vid  detta 
tillfälle  sanslös  af  kramp  i bröstet  3:ne  gånger  å rad. 
Regi.  vid  16  år.  Föll  vid  17  år  i en  vak  och  låg  till 
sängs  en  tid  derefter;  blef  mycket  svag,  dånade  och  fick 
kramp,  då  hon  på  minsta  vis  blef  skrämd.  Plågorna  till- 
togo  efter  hand.  Medicinerade  utan  nytta  för  bristande 
regi.  Fick  något  krafter  och  lindring  af  kallvattenkur. 
1860  blef  hon  sämre  efter  förlyftning  på  en  ko,  fick  plågor 
i hjertat  och  en  känsla  af  lamhet  i venstra  benet.  Besökte 
åter  kallvattenkuranstalt,  var  mycket  sjuk  der  och  tog  för- 
gäfves  laxermedel  och  lavementer  emot  förstoppning.  Doctor 
K.  kom  då  på  den  tanken  att  undersöka  hennes  sexual- 
organer.  Försökte  förgäfves  enligt  pat:s  beskrifning  re- 
dressering,  då  lrns  läge  var  framåtstjelpt:  Blef  litet  starkare 
af  baden.  Sköttes  följande  året  af  Doctor  G.,  men  blef 
sämre.  Doctor  Lundberger  rådde  henne  att  resa  till  Sköfde; 
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men  hon  föredrog  att  äter  söka  Doetor  G.  Hon  blef  dock 
så  sjuk,  att  hon  efter  7 veckors  vistande  hos  honom  icke 
kunde  ga.  Reste  då  till  Lundsbrunn  och  blef  något 
bättre. 

Beh.  hos  mig  började  den  24  April  1865,  och  befanns 
hon  vid  undersökning  hafva  antroversio  uteri  och  stran- 
guri;  hon  tappades  dagligen.  Den  2 Juni  utkom  enligt 
hennes  uppgift  genom  kathetern  en  lång,  trådlik  massa, 
och  derefter  har  urinen  gatt  obehindradt.  Magnetiserad 
någrq,  gånger.  Reste  hem  den  13  Juni  i allo  frisk.  Åter- 
kom den  4 Oktober  efter  att  den  13  September  fått  stört- 
ning,  som  varade  en  månad,  derigenom  att  hon  klättrat  på 
en  lina.  Alla  gamla  plågor  voro  nu  förnyade.  Uterus  slapp 
och  dragen  med  dess  öfre  ända  starkt  till  venster  och 
bakåt;  flytning.  Pat.  led  nu  äfven  af  sinnesgrubbel.  Be- 
handlades åter  med  gymnastik  och  magnetism  och  reste 
den  18  Jan.  1866  frisk,  då  lrn  hade  normalt  läsfe,  hvilket 
allt  fortfor  enligt  underrättelser  i bref.  JBr. 

Fru  B.  från  W.,  41  år,  3 barn,  sjuk  af  förtidigt  gående 
i trappor  efter  barnsäng  — för  11  år  sedan.  1860  af  Prof. 
Cedersköld  bränd  med  jern  och  derefter,  som  hon  trodde, 
frisk  till  i December  1864.  Sedan  hindrad  afföring.  Enligt 
läkare  först  sänkning,  sedermera  ansvällning  af  lrn.  Regi. 
oftast  obetydlig,  men  pat.  mådde  bättre,  då  den  var  riklig. 

Befanns  vid  beh:s  början  den  29  Aug.  65  hafva  en  re- 
troversion,  ansvällning,  öppen  mm,  främre  slidväggen  litet 
utfallen.  Mot  regi.  svullnad  och  liettblåsor  i de  yttre  de- 
larne.  Hade  utom  vanliga  plågor  svårt  att  gå.  Den  11  Sept. 
hade  lrn  framåtlutadt  läge,  men  med  mm  stödd  mot  bäc- 
kenbotten samt  lrn  ännu  stor  och  tung.  Den  22  Sept.,  lrn  i 
högre  läge  och  betydligt  förminskad.  Den  30,  lutad  åt  ven- 
ster sida  samt  något  bakåt.  Den  6 Oktober.  Läget  oförän- 
dradt,  men  organet  normalt  och  lätt  rörligt.  Vid  hemresan 
den  24  Nov.  voro  alla  plågor  borta  och  pat.  fullt  rörlig.  Lrn 
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liade  nu  ett  fastare  och  nästan  normalt  läge;  men  ännu  qvar- 
stod  en  liten  öfverlutning  åt  venster  sida.  Br. 

Mamsell  A.  K.  från  TT.,  38  år.  Doktor  Äklström  yttrar 
om  henne  följande:  »Angående  hennes  sjuklighet  må  näm- 
nas, att  den  började  med  en  diphteri  så  ela.kartad,  att  jag 
bland  3 å 400  dylika  sjukdomsfall  ej  haft  något  värre. 
Diphterin  medförde  en  ytterlig  kroppslig  svaghet,  allmän 
nervsvaghet  och  äfven  en  betydligt  försvagad  synförmåga. 
Vintrarne,  de  3:ne  sista  nämligen,  har  hon  varit  fullkomligt 
overksam,  oförmögen  att  kunna  arbeta  och  angripen  af 
öronsusning,  blodets  uppstigande  åt  hufvudet  samt  härmed 
följande  svårighet  att  se.  Angående  hennes  rening,  så  har 
den  på  senare  åren  varit  mycket  ymnig  och  derigenom  för- 
svagande. En  skicklig  barnmorska  har  undersökt  henne 
och  sagt,  »att  lrn  är'  något  nedsjunken  utan  annan  af- 
vikelse  från  rätta  läget  samt  att  pat.  är  besvärad  af  en 
envis  hvitfluss».» 

Befanns  vid  undersökning,  då  beh.  började  den  2 Sep- 
tember 1865,  sliddelen  ej  afvikande,  men  stödd  mot  bäcken- 
botten och  fundus  fast  mot  högra  bäckenbenet  och  bakåt. 
Den  22  Sept.  fundus  nästan  midt  för  korsbenet,  men  li- 
tet lutad  bakåt  samt  rörligare.  Den  20  Oktober  kunde 
organet  tryckas  äfven  i framåtlutad  ställning.  Den  3 Nov. 
hufvudet  bättre.  Den  12  Dec.  lrn  i normalt  och  rätt  läge; 
plågorna  i höger  sida  borta  och  den  »sönderfallande  kän- 
slan» upphörd.  Pat.  har  börjat  spinna  samt  slutat  få  under- 
lifsrörelser,  men  fortfar  med  vanlig  sjukgymnastik.  Den  6 
Jan.  1866,  aptiten  god;  kan  nu  sy  rätt  flitigt  och  gått  hit  i 
alla  väder  midt  igenom  staden.  Har  genomgått  ett  lindrigt 
anfall  af  diphteri  på  8 dagar  till  följd  af  sorg  öfver  moderns 
död.  Lrns  förhållanden  normala.  Lynnet  och  allt  godt  nu 
vid  hemresan.  1867  i Aug.,  då  pat.  träffades,  var  enligt 
undersökning  allt  godt  och  trots  sorgen  öfver  faderns  död 
krafter  och  helsa  särdeles  goda.  Br. 
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Friherrinnan  R.  från  W.,  61  år.  Framfall  efter  för- 
lossning för  25  år  sedau.  Uterus  ovanligt  smal  upptill 
vid  minsta  ansträngning  eller  trötthet  fullt  framfallen.  Beh. 
började  den  1 Oktober  1865.  Reste  frisk  — den  27  Okto- 
ber, och  yttrade  hon  i bref  den  25/i-2  65:  »Professor  H. 
säger,  att  jag  är  botad.»  Br. 

Fru  P.  från  D.  Mannen  skrifver  om  henne  följande: 
»Hon  är  35  år;  moder  till  6 barn.  Har  aldrig  haft  någon 
stark  fysik,  men  icke  heller  af  de  svagaste,  oaktadt  hon  i 
ungdomen  varit  mycket  besvärad  af  hvitsot.  Hon  har  va- 
rit af  ett  mildt,  deltagande  och  godt  sinnelag,  men  för 
cirka  3 å 4 år  sedan  uppstod  hos  henne  en  fix  idé  eller 
inbillning,  hvilken  hon  om  någon  tid  utbytte  mot  en  annan 
o.  s.  v.,  hvilken  alltjemt  oroade  henne;  blef  likväl  efter  nå- 
gon tid  återstäld.  För  2 år  sedan  föddes  vårt  yngsta  barn, 
och  var  hennes  tillstånd  derunder  bra  nog  lugnt  — förloss- 
ningen gick  för  sig  utan  synnerliga  svårigheter,  men  kort 
derefter  blef  sinnesoroligheten  svårare  än  första  gången. 
Efter  att  sistl.  år  hafva  begagnat  saltsjöbad  tycktes  lynnet 
under  hösten  varit  bättre;  men  med  Maj  månad  detta  år 
återkom  hennes  onda,  kanske  svårare  än  någonsin  tillför- 
ene.  Ej  har  hennes  själslidande  alla  dagar  varit  lika  svårt, 
utan  stundom  lugnare  ögonblick  infunnit  sig,  isynnerhet 
frampå  aftonen  och  mot  qvällen.  På  morgonen  och  i all- 
mänhet efter  måltiderna  har  jag  tyckt  mig  märka  hennes 
lidande  varit  svårast.  Sömnen  någorlunda  och  aptiten  god. 
Nästan  alltjemt  beklagar  hon  sitt  sinneslidande  och  känner 
sin  oförmåga  att  uppfylla  sina  många  dyra  pligter.  Jag 
har  rörande  hennes  onda  rådfört  mig  med  flere  läkare  och 
de  kalla  det  dels  allmän  svaghet,  dels  hysteri,  dels  mjelt- 
sjuka  och  har  jag  användt  hvad  de  ordinerat,  sasom  vale- 
riana,  jernpiller,  jerndroppar,  drickning  af  Ronnebyvatten, 
saltsjöbad  m.  m.  Jag  har  slutligen  börjat  tro,  att  det  äi 
någon  oordniug  i underlifvet,  som  är  orsaken  till  hennes 


255 


lidande.  En  examinerad  och  kunnig  barnmorska  under- 
sökte, livarvid  hon  tyckte  sig'  finna  mm  mycket  öppen 
och  moderslidan  slapp  samt  någon  ömhet  a lrn  strax 
ofvan  mm.  Lrn,  sade  hon,  är  något  sjunken.  Min 
hustru  beder  mig  nämna,  att  hon  vid  gående  eller  stå- 
ende stundom  känner  någon  tryckning  å underlifvet 
samt  slapphet  och  tyngd  i magen,  stundom  äfven  ner- 
vösa ryckningar  från  korsryggen  ofvan  höfterna  nedat 
ljumskarne.»  Vid  undersökning  här  befanns  pat.  hafva 
sänkning,  framstjelpning,  ansvällning  och  förhårdning. 
Mm  till  venster  mot  korsbenet;  fundus  mot  högra  ljum- 
sken. Beh.  började  den  11  September  1865,  och  var  hon 
fullt  återstäld  den  16  Oktober,  då  hon  reste  hem,  hvilket 
fortfar  enligt  erhållen  underrättelse. 

Br. 

Hustru  E.  från  H:fors,  37  år.  Gift  i 12  år.  3 barn. 
Doktor  Möller  yttrar  sig  om  henne  sålunda:  »Smeden  E:s 
hustru  lider  sedan  liera  år  tillbaka  af  s.  k.  parenchymati- 
tis,  chr.  infl.  i lifmodern  m.  m.  Hon  har  blifvit  skött  af 
Doktor  Ramström  och  insänd  till  Filipstads  lasarett,  der 
hon  behandlats  med  blodiglar,  lapistuschering  m.  m.  Jag 
har  egentligen  användt  kalla  insprutningar,  gifvit  tidtals 
stärkande  medel  samt  försökt  Torpa  och  Ems,  ehuru  utan 
egentlig  förbättring.» 

Pat.  befanns  här  vid  undersökning  hafva  bakåtstjelp- 
ning,  lrn  atrophierad.  Beh.  började  den  8 September, 
och  reste  hon  den  20  Oktober  1865  frisk  härifrån. 

Br. 

Mamsell  W.  från  A.,  24  år,  svag  och  spenslig  växt, 
frisk  till  12:te  året,  då  hon  efter  ett  försök  med  borddans 
fick  en  känsla,  som  om  håren  ville  resa  sig,  och  hon  måste 
bäras  derifrån;  fortfor  derefter  att  vara  klen;  låg  nästan 
beständigt.  En  känsla,  som  om  hon  vändes  upp  och  ned 
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eller  omkring,  öfverföll  henne  både  gående  och  liggande. 
Såg  nästan  alla  föremål,  i synnerhet  utom  hus,  i e,tt  plåg- 
samt perspektiv.  Hade  svårt  att  sofva  m.  m.  Besannade 
jern,  som  lindrade.  Drack  1855  Ronneby  vatten  och  badade 
malt-  och  saltbad ; blef  häraf  ganska  kry,  men  fortfor  att 
taga  jern  de  följande  åren.  1861  fick  hon  ondt  uti  venstra 
armen  och  sidan,  heshet,  som  under  fyra  år  tilltog  och 
hvartill  kom  kramp  i halsen;  värk  i ryggen.  Låg  mest 
och  kunde  föga  arbeta  m.  m.  m.  m. 

Befanns  nu  den  26  Oktober  1865  med  sänkning,  så  att 
mm  var  stödd  mot  bäckenbotten  samt  litet  svullen.  Beh. 
började  den  26  Oktober,  och  var  hon  frisk  den  20  derpå 
följande  December,  hvilket  fortfar. 

Br. 

Mademoiselle  E.  från  C.,  37.  Frisk  barndom.  Blek- 
sot i 7 år.  Eörlvftade  sig  vid  24  års  ålder  och  derefter 
yppade  sig  tidtals  plågor  i underlifvet.  För  10  år  sedan 
svår  diarrhé,  som  häfdes  häftigt;  omedelbart  derpå  inflam- 
mation i underlifvet,  brännande  sveda  i blygdtrakten ; tyngd, 
ömhet  vid  utvärtes  tryckning;  plågor  i venstra  sidan  bör- 
jade kännas,  som  sedan  ökade  sig  och  stego  från  ljumsken 
uppåt  höftkanten,  hvaremot  begagnades  kallt  vatten.  Hade 
svårt  att  arbeta.  Rådfrågade  läkare  1855  utan  förbättring. 
Doktor  H.  gjorde  undersökning  och  fann  betydlig  sänkning, 
ordinerade  insprutniug,  bad,  dusch  på  sidan;  pat.  stärktes 
något  häraf  och  orkade  vara  uppe,  men  med  samma  plå- 
gor och  svårighet  att  tänka;  värken  i venstra  sidan  tilltog 
etc.  I April  1864  stötte  högra  knäet  mot  en  dörr,  begag- 
nade kallt  vatten,  plåster  och  iglar,  låg  till  sängs  3 veckor 
och  kunde  ej  stödja  på  foten. 

Gick  med  krycka  vid  hitlcomsten.  Befanns  med  retro- 
versio  uteri.  Särdeles  litet  organ  och  fast  emot  korsbenet. 
Obstruktion.  Beh.  började  den  20  November  1865;  den 
21  December,  knäskadan  fullkomligt  häfd;  lrn  upprättad 
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■upprättad  och  kryckan  bortlagd.  Hemreste  den  21  Febru- 
ari 1866,  frisk,  kvilket  fortfor  i November  1867.  JBr. 

Hustru  Stina  Johansdotter  från  Sv.,  29  ar.  Sjuk  af 
blodgång  på  tredje  året,  skött  af  Doktor  S.  1/2  år,  som,  da 
ingen  förbättring  vanns,  hänvisade  lienne  till  mig.  Vid 
minsta  försök  att  stiga  upp  ur  sängen  återkommo  störtnin- 
garna.  Yid  undersökning  här  den  3 Juli  1866  befanns 
nedre  delen  af  buken  ömmande,  hela  kroppen  pussigt  svul- 
len, särdeles  fotter  och  smalben,  samt  stelhet  och  ömhet  i 
fotlederna.  Lrn  ovanligt  högt  uppdragen,  men  utan  af- 
vikande  läge.  Intet  sår,  men  tjock,  gullivit  flytning.  Aptit, 
afföring  och  sömn  bra.  Behandlades  3:ne  dagar  med  stryk- 
ningar, h varefter  hon  dagligen  leddes  några  kvarf  omkring 
rummet.  Sedan  användes  försigtigt  och  i stigande  gym- 
nastik. Åtta  dagar  efter  hitkomsten  gick  hon  något  öfver 
100  steg  ute  i staden  och  tillbaka  igen.  Från  10:de  dygnet 
gick  hon  till  mig  upp  och  ned  en  trappa  dagligen.  Den 
3 September  hemreste  hon  frisk  och  har  sedan  icke  alle- 
nast skött  sitt  hus  utan  äfven  gjort  längre  vandringar  utan 
att  få  recidiv.  JBr. 

Hustru  Kajsa  Lena  A.  från  K.,  45  år.  Sjuk  7 måna- 
der efter  en  blodstörtning  utan  känd  orsak.  Fått  10  barn, 
det  yngsta  5 år.  Reglerade  med  6 å 8 veckors  uppehåll 
några  gånger,  derpå  ymnigare  än  vanligt.  Förskrämd  af  att 
läkare  sagt  henne  ha  anlag  till  kräftan;  klagade  öfver 
värk  från  hjessan,  näsan,  nacken  och  nedåt  ryggen.  Yid 
ankomsten  hit  den  20  Oktober  1866,  då  hon  legat  flera  vec- 
kor till  sängs,  befanns  hon  med  fullkomlig  mellangärds- 
bristning,  lrn  ansväld  ocli  bakåtstjelpt.  Behandlades  i sin 
bostad  i 8 dagar  och  gick  derpå  hit  dagligen.  Den  29  Ok- 
tober var  lrn  framåtstjelpt.  Den  16  November  åter  något 
bakåtlutad.  Ett  sår  visade  sig  å mm,  .kvilket  blef  större  och 
då  toucherades.  Yid  hemresan  dagarne  före  jul  var  lä- 
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get  rätt,  men  såret  icke  fullt  läkt.  Den  12  Februari  1867, 
vid  besök  härstädes,  hade  lrn  normal  ställning  och  be- 
skaffenhet; såret  var  läkt,  och  sade  hon  sig  kunna  arbeta 
samt  ha  funnit  sig  frisk,  men  kom  för  att  få  veta,  om  så- 
ret var  läkt.  Befinnes  fortfarande  frisk  enligt  underrättel- 
ser i November  1867. 

Br. 


Hustru  R.  W.,  47  år,  gift  i.  13  år.  Jag  skall  börja  med 
det  sjukbetyg,  som  Doktor  S.  har  gifvit  öfver  detta  fäll: 
»Hustru  R.  har  födt  5 barn  (den  andra  gången  tvillingar); 
sista  barnet  den  sl/8  1859.  Alla  barnsängarna  naturliga  och 
utan  tillstötar.  Uppe  och  frisk  3 dagar  derefter.  Ungefär 
en  månad  efter  sista  barnsängen  märkte  hon  vid  stigande 
uppför  trappor  början  till  den  åkomma,  för  hvilken  hon  mi 
tänker  söka  bot  genom  gymnastisk  behandling  af  Major 
Brandt.  Öppning  och  urinkastning  normala;  den  förra  nå- 
gon gång  trög.  Menstruation  ännu  ordentlig,  ej  plågsam- 
mare än  förut.  Deremot  magkatarrh  i 3 — 4 år.  Den  15/8 
1867  börjades  beli.  Status  Praesens:  Mellan  de  yttre  blygd- 
läpparne  nedtränger  en  svulst  2 7,  tum  i diameter  fram- 
ifrån bakåt  och  2 tum  från  sida  till  sida;  från  commis. 
lab.  an  t.  272  tum  och  från  commis.  lab.  post.  7a  tum  till 
spetsen  af  knölen,  der  man  ser  yttre  mm.  Lrn  kan  lätt 
uppföras  i slidan,  men  sjunker  snart  ned,  hvilket  enligt 
pat:s  uppgift  kan  ske  ännu  djupare  än  livad  som  vid  under- 
sökningstillfället egde  rum.  I öfrigt  frisk.  Den  il/8.  Yttre 
mm  står  nu  i nivå  med  frenulum  labiorum.  Vid  under- 
sökning per  anum  kändes  lr-kroppen  vara  förstorad,  så 
att  dess  gränser  uppåt  och  åt  venster  ej  kunde  nås  med 
det  undersökande  fingret.  Den  ömmade  ej.  Modertoppen 
förminskad.  Vid  gående  håller  sig  lrn  i det  läge,  som  of- 
van  är  uppgifvet. 

Bell.  började  den  15  Augusti  och  erkändes  da  pat:s 
ofvan  uppgifna  förhållande  af  Doktor  Thorstensson,  som 
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af  intresse  för  bek.  enkom  reste  hit  från  Mösseberg.  Mot 
kräkningarna,  som  alldeles  förbisetts,  da  pat.  ej  till  mig 
nämnde  derom  förr  än  cirka  8 dagar  före  hemresan,  men 
kvilka  dagligen  fortfarit  obegripligt  nog  utan  att  förhindra 
verkan  af  beh.,  användes  en  enda  magnetisk  bek.,  då  de 
derefter  uppkörde;  pat.  hemreste  frisk  den  3 Oktober. 

Br. 

Hustru  Sophia  Albertina  A.  från  W.,  född  1831;  kade 
fått  4 barn  samt  haft  plågor  allt  ifrån  första  barnsän- 
gen för  9 år  sedan,  då  Irn  blef  sänkt.  Sämre  efter 
hvarje  barnsäng;  befanns  vid  bek:s  början,  den  14  Maj 
1860,  kafva  Irn  bakåtstjelpt  samt  bakre  slidväggen  frain- 
falleu  till  storlek  af  en  tumtopp.  Mager,  men  frisk  för 
öfrigt,  undantagandes  de  vanliga  yttringarna  af  detta 
onda,  värk  i ryggen-  ock  kindrad  afföring  samt  minskad 
arbetsförmåga.  Den  18  Juni  var  lrns  läge  fullt  nor- 
malt, men  som  kon  då  nämnde,  att  den  framfallna,  bakre 
slidväggen  stundom  blef  kård,  svartblå  ock  ömmande,  kvil- 
ket  just  då  var  fallet  ock  vid  undersökning  knölen  befanns 
stor  som  ett  gåsägg  ock  uppkommen  deraf  att  exkremen- 
terna  i ändtarmen  trängts  framåt  ock  ned  genom  födseln 
samt  uti  slidframfallet,  så  behandlades  kon  derefter  endast 
som  mot  prolapsus  ani  ock  återvände  frisk  kem  den  27 
Juli  1866.  Blef  i grossess  i början  af  September,  födde  vid 
midsommar  1867  efter  vanligt  lätt  kafvandeskap  ock  barn- 
säng en  son  ock  befanns  den  6 December  1867  i alla  hän- 
seenden frisk.  Br. 

Angående  en  mamsell  T.  från  G.,  som  år  1866  lem- 
nades  mig  till  bek.,  kar  Doktor  N.  M.  A.  i bref  till  en 
embetsbroder  på  följande  sätt  yttrat  sig: 

»Mamsell  T.,  som  redan  förut  någon  tid  lidit  af  blek- 
sot, fick  under  sin  moders  sista  sjukdom  (modern  dog  i 
April  1865  af  kräfta  i lefvern)  hysteriska  anfall,  som  när- 
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mast  efter  moderus  frånfälle  påkommo  mera  ofta  oeh  vid 
den  allra  ringaste  anledning.  Det  nervösa  tillståndet  för- 
bättrades i någon  mån,  sedan  patienten  blifvit  förflyttad 
från  hemmet,  och  omsider  hemtade  hon  så  pass  krafter, 
att  hon  kunde  skickas  till  Stenungsön;  hon  återkom  der- 
ifrån  föga  förbättrad.  Ansemien  var  densamma  som  förut, 
aptiten  nästan  ingen,  sömnen  dålig  och  krafterna  så  usla, 
att  hon  mestadels  måste  ligga  till  sängs.  Tillståndet  fort- 
for ungefär  enahanda  hela  vintern  och  försämrades  emel- 
lanåt af  kongestion  än  till  den  ena  än  till  den  andra  ägg- 
stocken  samt  af  en  ofta  recidiveraude  annandagsfrossa.  Men- 
struationen  var,  såsom  jag  tror,  alldeles  borta  hela  som- 
maren, men  visade  sig  sparsamt  före  jul  och  har  seder- 
mera varit  oregelbunden.  Vid  exploration  per  anum  (någon 
annan  exploration  är  icke  gjord)  har  iakttagits  en  retro- 
version  af  uterus,  hvilken  torde  vara  hufvudsakliga  orsa- 
ken till  det  nervösa  tillståndet.  Doktor  F.,  som  en  gång 
konsulterades,  var  af  denna  tanke.  Aiföringen  har  stän- 
digt varit  trög  och  sällan  eller  aldrig  instält  sig  utan  ef- 
ter franguladekolct  eller  vattenlavement.  Jernmedel,  anti- 
spasmodica,  kalla  tvättningar,  sittbad  m.  m.  synas  hafva 
varit  till  föga  eller  intet  gagn.  Måtte  nu  en  förnyad 
kallvattenskur,  om  Herr  Doktorn  anser  en  sådan  kunna 
användas,  visa  sig  verksammare!» 

Angående  denna  pat.  har  jag  antecknat  mig  till  min- 
nes följande: 

Mamsell  T.  från  G.,  19  år.  Sjuk  som  ofvan  är  sagdt. 
Nästan  ingen  aptit.  Sofver  blott  två  timmar  pä  natten. 
Ligger  sedan  16  månader.  Obetydlig  och  oordentlig  reg- 
lering. Behandlad  från  den  16  Augusti  1866  till  Maj 
1867.  JB a Icåtstj eldning  samt  stor  nervretlighet  åt  äggstoc- 
karne  och  från  dem  utgående,  våldsamma  krampanfall  af 
ringaste  orsak.  Yiljeslö  och  eländig.  Den  7 Oktober  Irn 
upprättad,  pat.  behandlad  med  strykningar  dagligen.  Gar 
nu  litet.  Den  6 November  anteversion.  Den  8 Jaiui- 
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ari  1867,  gått  genom  staden  utan  föregående  hjelp  af 
strykningar.  Venstra  äggstocken  stor  som  ett  skatägg  ocli 
härifrån  utgår  all  krampen;  med  mycken  svårighet  har 
det  lyckats  få  reda  härpå.  Uterus  nu  i högt  och  rätt  läge 
den  7 Mars.  Den  högra  äggstocken  litet  sväld.  Den 
venstra  mindre.  Den  10  Maj  blott  den  venstra  litet  an- 
sväld.  Gick  nu  ut  och  gick  ensam.  Begagnade  sällan 
strykningar  sista  tiden.  Reste  den  10  Maj  1867.  Den  29 
Maj  samma  år  erhöll  jag  af  henne  ett  bref,  deri  hon  om- 
talar, huru  hon  af  förkylning  på  nedresan  till  X.  i Maj 
månad  i köld  och  storm  öfver  hafvet,  varit  liggande  sjuk, 
men  slutar  med  orden:  »Jag  kan  vara  uppe  och  ute  en  stor 
del  af  dagen,  ehuru  jag  är  rätt  klen»,  samt  den  3 Febru- 
ari 1868:  »Så  ofta  väder  och  väglag  det  tillåta,  är  jag  ute 
och  promenerar*  minst  en  halftimma  utan  att  känna  mig 
allt  för  uttröttad  deraf.»  Br. 

En  annan  pat.  från  M.  rekommenderades  af  Med.  Dok- 
tor R.  till  min  beh.  i följande  ordalag: 

»En  fru  M.  här  i staden  önskar  begagna  Tit.  sjukgym- 
nastik. Hon  har  lifmoderfall  (Prolapsus  Uteri)  i temligen 
hög  grad  samt  vanligen  en  gång  årligen  återkommande 
hjertklappniug,  hvilken  håller  uti  flere  (ända  till  12  å 20) 
timmar  och  hotar  med  blodöfverfyllnad  i hjerna  och  lun- 
gor. Jäg  anser  hjertklappningen,  som  är  af  nervös  el- 
ler hysterisk  natur,  stå  i något  sammanhang  med  lrns 
sjukdom  och  har  öfvertygat  mig  sjelf  och  henne  att  Tit. 
metod  just  i detta  fall,  såväl  genom  lrns  höjning  som 
blodets  jemnare  fördelning  i kroppen,  skulle  vara  särde- 
les välgörande.  Det  är  i hopp  om  snart  svar  på  huru- 
vida och  när  Tit.  har  tillfälle  att  mottaga  nämnde  patient 
jag  tecknar  etc.» 

i Den  27  Mars  1867  mottog  jag  denna  pat.  till  beh. 
Anteckningarna  om  henne  lyda  som  följer:  »50  år  gammal. 
Gift  vid  25  års  ålder.  Fått  6 barn  och  3 missfall.  Yngsta 
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sonen  11  år.  Sjuk  sedan  12  år  till  följd  af  ett  fall  i för- 
sta månaden  af  kafvaudeskapet.  Hjertklappning  efter  detta 
fall.  Reglering  senast  i November  1865.  Fick  missfall 
för  9 år  sedan  af  oro  öfver  mannens  sjukdom  och  då 
nervfrossa  derefter  till  följd  af  våldsam  undersökning  af 
barnmorska.  Befanns  med  ofullständigt  framfall,  men  utan 
ansvällning  eller  sår  samt  med  bakre  slidväggen  litet  fram- 
fallen.  Den  2 April,  allt  inom  kroppen.  Den  15  April, 
liten  lutning  bakåt.  Den  1 Maj,  reste  kry;  dock  stod 
lrn  ej  högt.  Skref  den  28  September  1867:  »Jag  är  så 
hjertans  glad  att  få  börja  med  att  tala  om,  att  jag  fort- 
farande är  frisk  och  att  den  elaka  hjertklappningen  icke 
låtit  känna  af  sig.»  Den  24  i samma  månad  hade  hon 
förut  skrifvit:  »Jag  har  lätt  att  gå,  sköter  om  mitt  hus  — 
reste  utan  att  må  illa  26  mil  landväg  — ’ — — kan  gå  1/i 
mil  utan  minsta  svårighet.»  Enligt  senare  underrättelser 
är  hon  fortfarande  frisk.  Br. 

Då  vanlig  medicinsk  beh.  visade  sig  ändamålslös  för 
nedannämnda  pat.,  och  exkrementernas  form  samt  lrns 
ställning  gaf  läkaren  anledning  förmoda,  att  ett  rent  me- 
kaniskt hinder  var  orsaken  till  obstructionen,  så  hänvisades 
den  sjuka  till  mig.  • Med  anledning  af  en  tvist,  huruvida 
lrn  redan  hade  fullt  normalt  läge  den  30/10  1866,  hvilket 
jag  påstod,  gaf  detta  mig  anledning  att  kasta  den  bakåt, 
hvilket  också  erkändes  hafva  skett  den  19/n  samt  att  jag 
äfven  kunde  återföra  den  uppåt  i normalt  läge,  som  erkän- 
des vara  förhållandet  den  23  och  30  i ll:te  samt  den 
7 i 12:te.  Det  rätta  läget  har  sedan  fortfarit. 

Br. 

Hustru  S.  A.  från  H.  församling,  45  år  gammal,  har 
under  de  sista  sex  åren  lidit  af  förstoppning  och  väder- 
spänningar,  hvilket  särdeles  under  vintrarna  varit  svart, 
och  plågsamt.  Hon  har  födt  3 barn,  det  sista  tör  3‘/2  ar 
sedan.  — Barnsängarne  hafva  varit  lätta  och  naturliga. 
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Under  sista  månaden  liar  hon  märkt  att  exkrementerna 
varit  plat tryckta,  baudformiga.  Under  de  2 sista  mana- 
derna  har  urinkastningen  ibland  varit  plågsam  och  tidt  på- 
kommande. Menstruationen,  som  förr  varit  ordentlig,  ehnru 
början  af  densamma  alltid  varit  plågsam,  har  väl  fortfarande 
varit  ordentlig,  men  under  de  sex  sista  åren  sparsammare 
och  plågsammare  än  förut.  På  allra  sista  tiden  har  men- 
struationen varit  ordentlig.  — Ryggen  har  allt  ifrån  barn- 
domen varit  ömtålig  och  på  de  4 sista  åren  värkande. 
Dessa  plågor  hafva  utstrålat  åt  genitalia  och  åt  låren.  För 
4 år  sedan  hade  hon  en  kortare  tid  plågsamma  spännin- 
gar åt  ändtarmen.  Dessa  hafva  pä  sista  åren  återkommit 
mycket  svårare,  så  att  vid  försök  att  exonera  brukar  änd- 
tarmen stundom  frampressas  2 tum  utom  dess  mynning. 
Mot  förstoppning  har  hon  användt  lavementer,  senetsthe 
och  franguladekokt.  ' Status  prtesens  den  7/io  1866:  Yid 
undersökning  i slidan  kändes  mm  vara  rigtad  något  bakåt, 
öppen.  Försök  att  införa  uterinsond  misslyckades.  — Utan 
lavement  erhölls  knappt  öppning  på  8 å 14  dagar.  Uri- 
nens p.  v.  = 1037,  fri  från  ägghvita. 

Yid  undersökning  från  ändtarmen  något  åt  venstra 
sidan  kännes  mot  bäckenbotten  en  afrundad,  lätt  förskjut- 
bar,  ej  ömmande  kropp,  hvilken  vid  samtidig  undersökning 
genom  slidan  och  ändtarmen  befinnes  utgöras  af  modertop- 
pen. Den  30/10,  obstrnctionen  är  oförändrad  och  modertop- 
pen återfinnes  på  samma  ställe.  Allmänna  tillståndet  för- 
bättradt. 

Den  l7u,  modertoppen  med  mm  är  nu  rigtad  framåt. 
Moderkroppen  kännes  rak  och  i hela  sin  längd  hvilande 
på  bäckenbotten.  Förstoppningen  afhjelpes  lättare  än  förut. 
Flere  (2  å 3)  vattenlavementer  fordras  dagligen.  Den  s8/tl, 
lrn  har  höjt  sig  och  intager  nu  ett  normalt  läge.  Öppnin- 
gen har  ock  nu  under  de  3 sista  dagarne  varit  frivillig 
ehuru  något  trögare  än  då  hon  var  frisk.  Den  30/ll,  lrns 
läge  fortfarande  normalt.  Öppning  har  frivilligt  infunnit 
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sig  hvar  dag.  Allmänna  tillståndet  förbättradt.  Stundtals 
påkommer  värk  i korset,  trängningar  åt  stolgången  samt 
väderspänningar  i magen,  men  dessa  symptomer  äro  af 
kortare  varaktighet,  lindrigare  och  vida  sällsyntare  än  förut. 

Den  Vis»  Dns  läge,  öppningens  beskaffenhet  och  de  sist 
augifva  symptomerna  befinnas  som  sist  sades. 

O.  S. 

M.  D.  Ch.  M. 

Min  kära  hustru,  som  under  12  års  tid  besvärats  af 
svar  månadtlig  och  äfven  deremellan  sig  yppande,  ovanligt 
ymnig  blodgång,  — ända  till  5 å 6 veckors  tid,  i förening 
med  smärtsamma  plågor  i underlifvet  och  högra  sidan 
(ljumsktrakten),  har  derjemte  hela  tiden  äfven  lidit  af 
bleksot  med  ryggvärk  och  stor  svårighet  att  gå  och  stå, 
samt  sitta  och  åka,  har  för  allt  detta  sitt  onda  enligt  hrr 


läkares  ordination,  begagnat  följande: 

Porter  på  fastande  mage  och  Kraulach- vatten  under  dagen  1 vinter. 

Bad  i Strömstad,  hvarunder  druckits  Adelkejdsvatten 1 år. 

» vid  Sätra  Brunn  och  driekning  2 » 

» vid  Sätra  » och  druckit  Ems  2 » 

» i Visby  och  druckit  Torpa  1 » 

» i Kreuznach  och  i hemmet  med  Mutterlauge  samt  driekning  af 
Elisabethcjvelle  i tillsammans  4 ■* 


Jern  under  alla  former,  morfin  m.  m.  m.  m.  har  kon- 
sumerats i mängd.  Efter  2:ne  barnsänger,  hvaraf  den  första 
den  29/5  1856  för  tidigt,  eller  i 7:de  månaden,  och  den  se- 
i allo  lyckligt  och  väl  den  10/5  1857,  då  hon  likväl  förbjöds 
amma  barnet,  utan  den  ymniga  mjölken  i stället  måste 
genom  laxermedel  i oerhörd  mängd  afföras,  tillkom  en  ob- 
struetion  så  förfärlig,  att  aldrig  mera  en  naturlig  öppning 
för  henne  stod  att  erhålla,  utan  måste  laxativ  jemte  lave- 
rnenter,  och  dessa  senare  till  sist  i flere  förnyade  repriser 
användas,  innan  tillräcklig  verkan  åstadkoms,  men  voro  öpp- 
ningarna ändå  högst  smärtsamma;  för  den  onda  sidan  or- 
dinerades koppningar  oupphörligt. 
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Som  tillståndet  emellertid  blef  allt  mer  oroande,  och 
doktor  A.  förklarade  ej  någon  lijelp  möjlig,  anlitades  pro- 
fessor C.  i S.,  som  i 3:ne  månader  dagligen  skött  henne, 
dock  utan  att  vinna  någon  förbättring. 

Året  derpå  sköttes  hon  af  doktor  S.  i J.  under  5 må- 
nader, h varifrån  hon  återkom  förbättrad  i afseende  på  blöd- 
ningarna och  plågorna  i sidan.  På  3:dje  året  derefter  blef 
hon  åter  sämre,  hvarefter  hon,  på  numera  medicinal-rådet 
S:s  tillstyrkan,  dagligen  sköttes  af  doktor  C.  under  4 må- 
nader, men  enligt  hans  eget  utlåtande  utan  resultat.  Det 
var  efter  nämnda  tid  Kreutznacher-beh.  började,  men  kunde 
icke  heller  af  densamma  ringaste  förbättring  skönjas;  — och 
efter  dessa  sorgliga  förhållanden  och  då  doktor  C.  förkla- 
rade sig  ej  kunna  göra  något  vidare,  företogs  i Sept.  1865 
nedresan  till  Sköfde,  der  min  hustru  stannade  i 8 månader 
vid  hr  majoren  och  ridd.  Brandts  sjukgymnastisk,  derifrån 
hon  återkom  så  betydligt  förbättrad,  att  hon  t.  ex.  erhöll 
naturliga  öppningar  utan  ringaste  plågor,  hvilka  hon  se- 
dan barnsängen  1857  eller  i 9 år  varit  i fullkomlig  sak- 
nad utaf,  och  är  jag  nog  lycklig  kunna  intyga,  att  detta 
lyckliga  förhållande  fortfar;  derjemte  gå  perioderna,  som 
förut  varade  8 — 10  dygn  med  störtningar  och  oerhörda  plå- 
gor, nu  lugnt  och  stilla  för  sig  på  3 å 4 och  äro  ibland 
så  lindriga,  att  ej  ringaste  plågor  inställa  sig,  och  då  hon 
nu  äfven  utan  men  kan  både  stå  och  gå,  samt  sitta  och 
åka,  har  genom  hr  majorens  stora  skicklighet  och  oför- 
trutna  bemödanden  under  den  tid  hon  vistades  i Sköfde 
åstadkommits  så  förundransvärdt  glädjande  resultat,  att 
jag,  ehuru  min  kära  hustru  ej  kan  sägas  • vara  fullkomligt 
till  hälsan  återstäld,  af  varmaste  hjerta  känner  mig  manad 
hembära  hr  majoren  min  uppriktigaste  och  innerligaste 
tacksamhet. 

S.  den  27/a  1867. 


J.  S. 
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I Marstrand  sommaren  1877  befanns  lrn  å samma  pat. 
af  normal  storlek,  men  hårdare  än  önskligt  vore.  Som- 
maren 1883  i Sköfde  var  pat.  visst  icke  stark,  men  kunde 
under  iakttagande  af  måtta  ocli  någon  försigtigliet  likt 
andra  damer  göra  promenader  rundt  omkring  i den  lilla 
vackra  staden. 


Ned  anskri  fne  anteckningar  äro  utdrag  ur  våra  jour- 
naler under  sommarvistelserna  i Sköfde  1882  och  1883  och 
äro  såväl  pat:s  tillstånd  vid  belns  början  som  den  seder- 
mera vunna  förbättringen  konstaterade  och  iakttagna  af 
ett  ej  ringa  antal  kandidater  från  Upsala,  Lund  och  Stock- 
holm samt  utexaminerade,  qv inliga  elever  från  gymna- 
stiska centralinstitutet.  Yi  medgifva  dock,  att  de  äro  ur- 
val af  de  snabbare  förbättringarna. 

1882. 

Hustru  G.  W.  från  W. 

Ankom  den  17  Juni.  — Den  11  Juli,  den  krikonstora 
utvikningen  af  rectum  inne. 

Fru  M.  J.  från  H. 

Ankom  den  19  Juni.  — Den  15  Juli.  Efter  att  förut 
liggande  icke  kunnat  röra  liufvud  och  armar  och  obetyd- 
ligt benen,  kan  hon  nu  gå. 

Fru  S.  F.  från  J. 

Ankom  den  16  Juni.  — Den  5 Juli  reste  pat.  efter  att 
kunna  gått  hit  upp  till  gymnastiken  en  vecka.  Förut  säng- 
liggande under  längre  tid. 

Fru  M.  A.  från  W. 

Ankom  den  16  Juni.  — Den  27  Juni  gående  ner  till 
gymnastiken  efter  att  legat  i kramp  etc.  i 3 manader. 
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Lrn  för  stor,  särdeles  för  lång,  ocli  dragen  snedt  bakåt  v. 
— Den  28  Augusti,  lrn  nästan  liten,  fri. 

Fru  J.  T.  från  W. 

Ankom  den  16  Juni.  — Den  27  Juni,  kom  ner  till 
gymnastiken  efter  att  kafva  legat  sjuk  i 5 månader  af 
blödningar.  Från  första  gången  beh.  började,  ordentlig  af- 
föring,  hvilket  förut  ej  varit  fallet  sedan  hennes  sjukdom. 

Hustru  K.  F. 

Ankom  den  26  Juni.  — Den  3 Juli,  gick  uppe  efter 
att  hafva  legat  i blödningar  sedan  före  jul. 

Hustru  M.  K. 

Ankom  den  28  Juni.  — Den  17  Juli  var  en  stor  upp- 
drifning  omkring  moderkroppen  och  v.  Ovr  bortarbetad. 
H.  Ovr.  redresseradt  fram  från  orätt  läge  den  14  Juli. 

Fru  L.  H.  från  F. 

Ankom  den  22  Juni.  • — En  stor  svulst  i venstra  sidan 
uppifrån  och  nedåt  mellan  lrn  och  bäckenbenet.  Lrn  fast- 
dragen bakåt  af  båda  breda  banden;  den  10  Juli,  svul- 
sten borta  och  lrn  rörligare;  den  18  Juli,  lrn  redresserad 
fram ; den  20  normalt  läge. 

Frölcen  J.  A.  från  F. 

Ankom  den  22  Juni.  — Betydligare  uppdrifningar  på 
ömse  sidor  af  lrn  uppifrån  ner  till  inre  mm;  den  11 
Juli  befanns  det  vara  på  venster  sida  en  förstoring  af  ägg- 
stocken af  en  valnöts  storlek,  strax  öfver  inre  mm;  på  hö- 
ger sida  en  förminskad  uppdrifning  af  äggstocken  nära  och 
fast  intill  lrn-  omkring  dess  öfre  högra  hörn.  Lrn  något 
för  lång,  annars  normal. 
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Hustru  K.  A. 

Ankom  den  29  Juni.  — Dä  kon  kom  hit  liade  kon  en 
fullständig  prolapsus  uteri  med  upptorkad  slemkud,  mm 
särdeles  förstorad  ock  kudlös  med  afstrypning  in  emot  Ir- 
kroppen.  Den  11  Juli,  lrn  inne  en  tum  inom  kroppen; 
främre  slidväggen  vid  ansträngning  framskjutande.  Den  9 
September,  i allo  frisk. 

Fröken  L.  F.  från  F. 

Ankom  den  16  Juni.  — Retroversion.  Den  17  Juli,  lrn 
framåt,  men  ännu  den  20  än  fram  än  bakåt.  Den  9 Sep- 
tember, fast,  normalt  läge. 

\ 

Fröken  A.  S.  från  F. 

Ankom  den  27  Juni.  — Retroversion.  Den  17  Juli, 
normalt  läge. 

Flickan  H.  13. 

Ankom  den  16  Juni.  — Lrn  i ryggläge,  åt  höger,  liten 
ock  fast  i detta  läge,  atrofierad.  Den  20  Juli,  lrn  af  mera 
normal  form  ock  lättare  redresserad.  Den  17  Augusti,  nor- 
mal form  ock  framåtböjd. 

Fru  H.  G. 

Ankom  den  8 Juli.  — Ymnig  flytning.  Den  20  Juli,  flyt- 
ningen  nästan  borta. 

Hustru  J.  E. 

Ankom  den  19  Juni.  — Stark  ock  ymnig  flytning. 
Den  27  Juni,  den  starka  flytningen  nästan  alldeles  borta. 

Flickan  .A.  G. 

Ankom  den  1 Juli.  — Lrn  retro  ver  terad.  Den  27  Juli, 
anteflekterad. 
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Hustru  C.  B.  från  T. 

Ankom  den  4 Juli.  — Lrn  för  kard;  pars  vagiualis 
för  tjock.  Den  28  Juli,  fullt  normal  form. 

Flickan  A.  J. 

Ankom  den  22  Juli.  — Retroversion.  Den  2S  Juli, 
normalt  läge. 

Flickan  J.  A. 

Ankom  den  28  Juni.  — Lrn  fastdragen  bakat  venstra 
bäckenväggen.  Den  28  Juli,  normalt  läge. 

Fru  j E.  A.  från  N. 

Ankom  den  20  Juni.  — Legat  i 12  år;  retroversion 
ock  svåra  blödningar.  Den  28  Juli,  tagit  benframdragning 
i stående  ställning;  kan  nu  gå. 

Fröken  L.  A. 

Ankom  den  26  Juni.  — Lrn  på  tvären;  mm  till  ven- 
ster,  fundus  i kögra  ljumsken.  Den  4 Juli,  lrn  rätt  upp 

1 venster  sida. 

Fru  A.  E.  från  31. 

Ankom  den  12  Juli.  — »Skrapad»  af  läkare;  kitkom 
för  våldsamma  blödningar.  Den  17  Augusti  visade  sig  ringa 
blödning;  borta  den  18  Augusti;  fortfarande  frisk  enligt 
underrättelser,  våren  1884. 

Flickan  A.  A. 

Ankom  den  26  Juni.  Lrn  lutad  snedt  bakåt  venster. 
Den  2 Augusti,  lrn  framåt,  ekuru  ännu  något  åt  venster. 

Flickan  M.  A.  från  S. 

Ankom  den  24  Juli.  — Lrn  något  bakåt  åt  liöger;  v. 
Ovr.  ansväldt  ock  mellan  lrn  ock  v.  Ovr.  en  strama.  — Den 

2 Augusti,  lrn  rätt  läge.  Y.  Ovr.  ock  straman  oförändrade. 
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Hustru  M.  K.  J. 

Ankom  den  19  Juni.  Lrn  sänkt,  bakåtstjelpt,  stor 
ocli  med  bakåtböjning  i moderbalsen;  den  31  Juli,  lrn  i rätt 
läge,  men  ej  ännu  stadigt.  Den  2 Augusti,  lrn  i rätt  läge. 

Hustru  F.  A. 

Ankom  den  20  Juni.  — Lrn  fastdragen  snedt  bakat 
venster  trots  förra  sommarens  beh.  Rätt  läge  den  20  Juli. 

Flickan  A.  A. 

Ankom  den  26  Juni.  — Lrn  ytterligt  liten,  till  h.  in- 
till benet.  Den  5 Augusti,  lrn  större,  rätt  läge. 

Flickan  K.  J. 

Ankom  den  3 Augusti.  — Lrn  retroverterad.  — Den 
4 Augusti,  lrn  anteflekterad. 

Hustru  J.  T.  från  V. 

Ankom  den  16  Juni.  — Sår.  Den  8 Augusti,  såret  läkt. 

Flickan  F.  G. 

Ankom  den  11  Juli.  — Lrn  8 centimeter  stor  ock  tjock 
samt  svampig  uppåt  med  undantag  af  en  mindre  hårdare 
kula  fram  ock  uppåt  fundus,  något  åt  höger  sida.  Båda 
Ovr.  ansvälda.  Den  4 Augusti,  lrn  10‘/2  centimeter.  Nat- 
ten till  den  7 Augusti  utbröt  en  ytterst  våldsam  blödning 
(senaste  regleringen  den  10  April  uteblifven  till  följd  af 
förkylning  under  reglering).  Den  8 Augusti,  vid  hitkom- 
sten  mm  vidöppen  som  efter  förlossning  med  tumslång 
tjock,  mjuk  trasa  af  slemhuden  uthängande  derur  i vagi- 
nan. Den  9 Augusti  allt  borta  ur  mm  och  denna  samman- 
dragen; blödningen  mindre,  äfvensom  lrn.  Den  10  och  11 
allt  bättre.  Den  26  Augusti  frisk. 


271 


Flickan  C.  N. 

Ankom  den  29  Juli.  — Lrn  för  lång  ock  fundus  stor 
ock  knölig.  Den  19  Augusti,  lrn  lång,  men  smalare  ock 
slät  vid  fundus. 

Fröken  K.  J. 

Ankom  den  4 Juli.  — Lrn  retroverterad  åt  köger  ge- 
nom en  mot  ock  framom  densamma  fastväxt,  knytnäfstor 
tumör,  livilken  befanns  vara  en  köger-ovarialsvulst.  — Den 
12  Augusti  befinnes  densamma  naturligtvis  fästad  vid  lrn, 
men  nu  alldeles  rörlig  ock  på  ganska  långt  afstånd  från 
densamma. 

Hustru  T.  C. 

Ankom  den  10  Augusti.  — Lrn  dragen  fast  till  ryggen 
af  breda  banden,  hindrande  afföring.  Den  14  Augusti,  lrn 
framåtlutad  ock  fullt  rörlig.  Afföringen  bra. 

Flickan  K.  K. 

Ankom  den  30  Juli.  — En  knytnäfstor  svulst  utgående 
från  venstra  bäckenbenet  bak-  ock  nedifrån  upp-  ock  framåt 
till  lrn.  Den  14  Augusti,  knölen  hopfallen  ock  förändrad 
till  formen  af  en  tjockare  skifva,  utgående  från  ryggens 
högra  sida,  snedt  öfver  densamma  ned  åt  venster  sida  i 
bäckenet,  men  äfven  fram  till  lrn,  ungefär  af  en  qvinno- 
kauds  tjocklek.  Flytning  ock  elasticitet  borta,  ock  det 
kela  således  förändrat  till  en  fast  svulst.  — Vid  besök  den 
23  Juli  1883:  Svulsten  endast  som  en  förtjockning  af  de- 
larna. 

Hustru  S.  J. 

Ankom  den  26  Juni.  — Kronisk  inflammation  i pars 
vaginalis  och  sår.  Den  3 Augusti:  såret  läkt  ock  pat.  frisk. 

Flickan  M.  A. 

Ankom  den  20  Juli.  — Svåra  stranguriplågor.  Den  3 
Augusti,  plågorna  borta. 
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Flickan  Ch.  B, 

Ankom  den  29  Juli.  — Sår.  Den  21  Augusti:  såret 
alldeles  läkt. 

Hustru  L.  J.  från  N.  B. 

Ankom  den  IG  Juni.  — Pars  vaginalis  normal,  men 
moderkroppen  atrofierad  ocli  fastdragen  snedt  bakåt  höger. 
— Den  1 Juli  hade  lrn  antagit  normal  form,  men  var 
fortfarande  fastdragen.  Den  18  Augusti:  lrn  redresserad 
fram,  men  är  ännu  ej  fast  i läget. 

Fru  A.  S. 

Ankom  den  1 Juli.  — Stående,  anteversion;  men  lig- 
gande, retroversion.  Sår.  Den  25  Augusti:  normalt  läge 
af  lrn  och  såret  läkt. 

Flickan  K.  A. 

Ankom  den  24  Juli.  — En  hasselnötstor  fibroid  till 
venster  bakåt  å fundus.  Den  26  Augusti:  fibroiden  lös  i 
lrns  betäckning  af  storlek  som  den  minsta  ärt. 


Fröken  A.  A. 

Ankom  den  26  Juni.  — Stor  svulst  bakom  lrn;  sänk- 
ning; mm  särdeles  öppen;  stort  sår  — kvitt  sår  å höger 
sida  af  pars  vaginalis-,  stort  som  en  brun,  turskböna.  Den 
8 September:  såren  läkta  och  mm  sluten.  Svulsten  borta. 

Flickan  J.  J. 

Ankom  den  3 Augusti.  — Lrn  retroverad.  Den  30 
Augusti:  lrn  framåt,  men  i höger  sida. 


18  83. 

Fru  Ch.  A. 

Ankom  den  16  Juni.  — Lrn,  fullkomligt  fastdragen 
emot  ryggraden,  blef  efter  tredje  beli.  till  hälften  och  vid 
fjerde  beli.  fullkomligt  framredresserad  samt  har  cjvar legat 
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fast  i detta  läge  tvänne  dagar  den  21  Juni.  Hemreste  efter 
sex  veckors  bek.  frisk  och  med  lrn  i rätt  läge. 


Hustru  Ch.  G. 

Ankom  den  19  Juni.  — Blodgång  sedan  Oktober  upp- 
hörde den  23  Juni. 

Flickan  Ch.  C. 

Ankom  den  20  Juni.  — Ej  reglerad  sedan  Februari. 
Reglerad  den  23  Juni. 

Flickan  A.  E. 

Ankom  den  20  Juni.  — Lrn  liårdt  fastdragen  bakåt 
ryo-o-en.  Fullt  rörligr  och  redresserad  framåt  den  23  Juni. 

J O O <3 

Hustru  M.  P. 

Ankom  den  21  Juni.  — Lrn  med  liten  lutning  bakåt; 
litet  förstorad,  moderläpparna  tjocka;  fastdragen  snedt 
bakåt  venster.  Fullt  redresserad  lös  och  fram  den  25  Juni. 

Fru  M.  S. 

Ankom  den  1 Juli.  — Bråck  i venstra  ljumsken  sedan 
11  år,  än  större,  än  mindre;  infördt  och  bråckband  anlagdt 
den  3 Juli. 

Fru  M.  B. 

Ankom  den  18  Juni.  — Lrn  bakåtböjd,  men  rörlig. 
Fast  läge  framåt,  t.  o.  m.  något  böjd  framåt  samt  något 
kortare  den  29  och  30  Juni;  bakåtstjelpt  den  2 Juli,  men 
åter  fäst  framåt  den  4 Juli. 

Fru  Ch.  P. 

Ankom  den  28  Juni.  — Regleringen  uteblifven  sedan 
i Maj  1882.  Reglerat  den  6 Juli  1883. 

Flickan  L.  Ch,  J. 

Ankom  den  29  Juni.  — Regleringen  borta  sedan  i 
April.  Reglerat  den  8 Juli. 


18 
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Fru  E.  A.  från  F. 

Ankom  den  1 Jnli.  — Dagliga  liemorrhoidal-blödnin- 
gar  sedan  pat:s  14:de  år.  Upphörde  efter  3 dagars  beh., 
d.  v.  s.  den  4 Juli,  hvilket  förhållande  ännu  fortfar  den  14 
Juli.  Fortfarande  frisk  enligt  bref  senare  på  hösten. 


Fröken  S.  L. 

Ankom  den  6 J uli.  — Lrn  sänkt  och  lutad  bakåt  li.  — 
Den  17  Juli,  rätt  läge. 

Fröken  1.  L. 

Ankom  den  12  Juli.  — Lrn  i snedt  läge  med  mm  i 
höger  ljumske  och  fundus  åt  venster  samt  stark  flytning. 
Flytningen  borta  sedan  den  13  och  rätt  läge  sedan  den  15 
Juli  — antecknadt  den  18  Juli.  — Behandlad  genom  rec- 
tum  och  bukväggen. 

Fru  W.  G. 

Ankom  den  19  Juni.  — Afföring  efter  7 å 8 dagar, 

o o s 

»som  små  nötter».  Daglig  afföring  sedan  öfver  en  vecka  — 
den  18  Juli. 

Enkan  Ch.  L. 

Ankom  den  16  Juni.  — Dels  oförmåga  att  hålla  uri- 
nen, dels  hinder  och  plågor  vid  urinkastningen.  Fri  från 
båda  dessa  svårigheter  den  19  Juli. 


Flickan  K.  P.,  33  år. 

Ankom  den  3 Juli.  — Afföring  endast  med  lavement. 
Kronisk  svullnad  i bukbetäckningarna.  — Bukbetäcknin- 
garna nästan  oömma  samt  naturlig  afföring  dagligen  sedan 
8 dagar,  den  19  Juli. 

Hustru  31.  F. 

Ankom  den  2 Juli.  — Lrn  bakåtstjelpt,  dragen,  mot 
ryggen  och  h.  sida.  Redresserad,  ehuru  liggande  i h.  sida 
den  4 Juli.  Fullt  i midtellinien  den  20  Juli. 
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' Flickan  M.  N.,  29  år. 

Ankom  den  2 Juli.  — Ingen  naturlig  afföring  sedan 
Maj  månad  och  alltid  med  svåra  plågor.  Efter  3 dagars 
beh.  naturlig  afföring.  Lrn  framredresserad  den  19  Juli 
(förut  medelst  strama  fastdragen  åt  ryggen). 

Gifta  kullan  B.  O. 

Ankom  cirka  den  25  Juni.  — Lrn  atrofierad  så,  att 
vid  bimanuel  undersökning  endast  pars  vaginalis  kunde 
förnimmas.  Normal  form  efter  3 dagar.  Frisk  från  följ- 
derna af  en  förlyftning  den  2 Juli. 

Fru  C.  S.  v.  II. 

Ankom  den  27  Juni.  — Aptiten  störd  af  kramp.  Utan 
sömn  till  2 på  natten.  Reglering  ymnig  i 6 — 7 dagar. 
Sofver  nu  godt,  bar  god  aptit  samt  normal  reglering  den 
27  Juli. 

Fröken  J.  H. 

Ankom  den  10  Juli.  — En  sedan  längre  tid  stark 
flytning  upphörde  den  13  Juli.  Lrn  i höger  sida,  starkt 
lutad  bakåt,  men  rörlig,  dock  större.  Lrn  af  normal  stor- 
lek och  rätt  läge  den  27  Juli.  Behandlad  genom  rectum 
och  bukväggen. 

Fröken  B.  M.,  27  år. 

Ankom  den  10  Juli.  — Regleringen  ymnig  i 7 dagar. 
Sista  tvänne  månaderna  ymnig  flytning,  tjock  och  gul.  Lrn 
snedt  i venster  sida,  bakåtlutad,  större  och  fastare,  samt 
fast  i detta  läge.  Regleringen  normal  i ej  fullt  6 dygn. 
Lrn  rörlig,  kan  redresseras  fullt  fram,  men  stramar  ännu 
vid  inre  mm  mot  v.  sida,  således  ej  fullt  fri  den  27  Juli. 
Fullt  fri  den  2 Augusti. 

Fru  E.  II. 

Ankom  den  23  Juli.  — Lrn  fastdragen  snedt  bakåt 
höger,  kan  ej  tänjas  lös.  Lrn  i.  framåtlutadt  läge,  men  stra- 
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mar  ännu  vid  inre  mm  mot  h.  sida  den  27  Juli.  Rätt  läge 
den  1 Augusti. 

Frölien  M.  S. 

Ankom  den  23  Juli.  — Lrn  retroverterad ; kronisk  in- 
flammation; lrns  öfre  del  lagom  stor,  men  i förhållande 
till  den  nedre  alldeles  för  liten,  då  liela  pars  vaginalis  är 
betydligt  ansväld  samt  rödblå,  liksom  svåra  sår  snart 
skulle  utbryta.  Lrn  efter  första  redresseringen,  den  24, 
liggande  stadigt  framåt;  den  27  Juli,  mm  mindre,  men 
alltsammans  för  bård  t.  Läget  rätt  den  12  Augusti  vid  af- 
resan. 

Hustru  K.  L. 

Ankom  den  23  Juli.  — Afföring  mycket  trög,  endast 
kvar  4:de  dag.  Efter  endast  en  dags  beb.  daglig  afföring 
en  å två  gånger  dagligen.  Den  27  Juli. 

Frölien  L.  K.  J. 

Ankom  den  29  Juni.  — Afföring  mycket  trög,  plåg- 
sam; svår  susning  för  öronen.  — Afföringen  normal  ocli 
utan  plåga,  susningen  för  öronen  nästan  borta  den  20  Juli. 

Fliclcan  W.  J. 

Ankom  den  25  Juni.  — Skymmel  för  ögonen.  Svårig- 
het vid  urinkastning.  Lrn  med  fundus  fastdragen  i höger 
sida.  — Ögonen  tidtals  alldeles  bra;  urinkastningen  bra;  lrn 
antev.erterad,  men  dragés  ännu  af  en  strama  åt  höger,  den 
20  Juli. 

Hustru  K.  F. 

Ankom  den  15  Juni.  — Svår  diarrhé,  qväljningar  och 
kräkningar,  lrn  förstorad  och  ansväld  äggstock  i v.  sida. 
Betydlig  flytning.  — Buken  bra,  lrn  nästan  normal,  ägg- 
stocken bra,  flytningen  ringa  den  27  Juli. 

Flickan  F.  L.,  22  år. 

Ankom  den  27  Juni.  — Magsyra  och  trög  afföring. 
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Oordentlig  och  ringa  reglering,  svårighet  vid  urinkastning. 
Lrn  bakåtstjelpt.  — Magen  bra,  regleringen  ordentlig,  urin- 
kastningen bra,  lrns  läge  de  flesta  dagar  normalt  framat, 
den  27  Juli. 

Flickan  A.  F. 

Ankom  den  27  Juli.  — Vid  bimanuel  undersökning 
förnimmes  endast  pars  vaginalis.  Lr-kroppen  och  fundus 
atrofierade,  men  sonden  mäter  dock  öfver  6 centimeter.  — 
Framåtböjd,  normal  form  den  3 Augusti. 

Flickan  S.  M.,  25  år. 

Ankom  den  23  Juli.  — Lrn  starkt  retroverterad,  fast- 
dragen bakåt  i h.  sida  vid  inre  mm.  Rädd  för  alla  främ- 
mande  och  allt;  oroande  sina  vänner  för  sitt  förstånd; 
kan  ej  läsa  mer  än. helt  kort.  — Lynnet  som  omskapadt, 
glad  och  hurtig;  kan  läsa;  lrn  rätt  läge,  men  sista  regle- 
ringen ymnigare,  den  3 Augusti. 

Fru  A.  O.  från  F. 

Ankom  den  2 Augusti.  — Stor  svulst  i h.  breda  ban- 
det bort  emot  ryggraden.  — Endast  en  mindre  förtjockning 
bakåt  h.  sida  af  ryggraden  i bäckenhvalfvet,  men  deremot 
en  frasande  vätska  uppe  i bukbetäckningarna  på  h.  sida 
— således  endast  en  fluctuerande  svulst  den  3 Augusti. 
Svulsten  återkom  dagligen,  men  efter  helt  kort  massering 
borta  genom  vätskans  rusande  uppåt  buken.  Frisk  vid 
hemresan  den  28  Augusti. 

Fröken  M.  B.  från  W. 

Ankom  den  17  Juli.  — Kronisk  diarrhé.  Ymnig  reg- 
lering, flytuing  samt  lrn  omöjlig  att  redressera  framåt  ge- 
nom en  gåspenntjock  strama,  som  höll  lrns  h.  hörn  fastare 
bakat  h.  — AffÖringen  ganska  bra;  regleringen  mindre,  flyt- 
ningen  borta;  lrn  kan  nu  redresseras  fullt  fram  till  blygd- 
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bågen  samt  ligger  nu  ungefärligen  rätt  uppe  i kroppen, 
cl.  y.  s.  obetydligt  bakåt,  den  12  Augusti. 

Hustru  S.  A.  från  K. 

Ankom  den  2 Augusti.  — Lrn  retroverterad.  Sedan 
8 dagar  rätt  läge  den  15  Augusti. 

Flickan  E.  L.  från  L. 

Ankom  den  20  Juli.  Lrn  retroverterad.  Afföring  en- 
dast med  tillkjelp  af  lavement  sedan  2 år.  Hemorrkoider. 
Lrn  sedan  5 dagar  i rätt  läge;  afföring  ordentlig;  kemorr- 
koiderna  borta  den  17  Augusti. 

Hustru  31.  F.  från  K. 

Ankom  den  19  Juli.  — Sår  på  mm.  Såret  läkt  den 
20  Augusti. 

Hustru  Gli.  S.  frän  B. 

Ankom  den  21  Juli.  — Högra  njuren  ligger  midt  fram- 
för ryggraden  ock  strax  under  maggropen.  Svårigket  att 
kålla  urinen.  Kan  göra  detta  den  23  Augusti.  — Den  27 
Augusti,  njuren  kar  legat  uppe  i 6 dagar. 

Flickan  A.  Th. 

Ankom  den  17  Juli.  — Värk  i kufvudet  ock  i nacken; 
kjertklappning*.  Den  27  Augusti,  alla  dessa  sjukdoms- 
symptom borta. 

Flickan  L.  J.  från  F. 

Ankom  den  6 Augusti.  — Klen  aptit,  uppstötningar, 
kräkningar  flere  gånger  dagligen.  Den  10  Augusti,  kräk- 
ningarna  uppkörda,  magen  fullkomligt  i ordning. 

Hustru  J.  F. 

Ankom  den  17  Augusti.  — Aptiten  dålig,  a.fföringen 


* Regleringen  borta  sedan  den  13  Maj.  Reglerad  den  31  Juli. 
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mycket  trög.  Lrn  bakåtstjelpt.  — Afföringen  bra;  lrn  i det 
närmaste  framme  den  25  Augusti. 

Hustru  M.  E. 

Ankom  den  2 Juli.  — Plågsam  och  trög  afforing. 
Lrn  i ryggläge,  nedersta  delen  fastdragen  vid  ryggen.  — 
Afföringen  mycket  bättre;  lrn  de  flesta  dagar  i normalt 
läge,  ej  stadigt,  den  25  Augusti. 

Flickan  L.  K.  J. 

Ankom  den  29  Juni.  — Halskatarr.  Värk  i öfverar- 
marna.  Värk  i korset.  Sveda  i maggropen.  Regleringen 
borta  sedan  April.  Flytning.  Benen  värka.  Sömnen  dålig. 
Lrn  snedt  i högra  bäckenhalfvan,  dragen  åt  tarmbenets 
sida;  sänkt  och  bakåtstjelpt.  23  Augusti:  Halsen  bra  sedan 
längre  tid.  Armarna  bra.  Buken  bra.  Regleringen  åter- 
kommen; samtidigt  härmed  upphörde  värken  i ryggen. 
Flytningen  upphörd.  — Lrns  läge  nästan  normalt  den  25 
Augusti. 

Flickan  C.  K. 

Ankom  den  25  Juni.  — Skymmel  för  ögonen.  Värk 
i korset.  Lrn  ligger  med  mm  åt  v.,  fundus  åt  li.  tvärt  öfver 
i bäckenet.  — Synen  bättre;  ryggen  bra;  lrn  en  längre  tid  i 
nästan  normalt  läge,  den  27  Augusti. 

Flickan  S.  P. 

Ankom  den  29  Juni.  — Besvärad  af  svindel.  Värk 
i korset.  Klen  matlust.  Lrn  i ryggläge,  bakåtstjelpt;  bakre 
banden  förkortade,  liten  sänkning.  — Svindeln  borta,  äfven- 
som  värken  i ryggen;  matlusten  bättre;  lrn  normalt  i läge, 
den  28  Augusti. 

Fröken  M.  B.  från  F. 

Ankom  den  16  Juni.  — Vid  hitkomsten  kunde  pat. 
ej  bjuda  till  att  stå;  endast  skilja  ljus  och  mörker.  Ej 
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på  6 månader  haft  naturlig-  afföring.  Ingen  stadga  i krop- 
pen och  nästan  känslolös.  — Kan  nu  urskilja  föremål;  affö- 
ring livarannan  dag;  gör  betydligt  motstånd  vid  alla  rörel- 
ser; känseln  återkommen  delvis;  går,  väl  stödd,  öfver  golf- 
vet,  den  27  Augusti. 


Doktor  S.  Sköldberg  och  denna  beh. 

Må  här  till  slut  tagas  vara  på  det  ärliga  erkännandet 
till  mig  i Sköfde  1871  af  den  fördomsfrie  och  skicklige 
doktor  Sven  Sköldberg,  att  »moderringar  etc.  etc.  endast 
äro  palliativmedel,  samt  att  man  icke  genom  desammas 
användande  kan  hela  från  lrus  orätta  lägen». 

Beträffande  masscigebeh.  och  doktor  S:s  uppfattning 
deraf  anföres  följande: 

Då  jag  berättade  honom,  att  jag  botat  en  pat.  för  en 
större,  fast  svulst  i bukbetäckningarna  genom  massage,  sva- 
rade han;  »Jag  skulle  råda  Er  att  ej  åter  försöka  detta, 
emedan,  om  varbildning  finnes  deruti,  pat.  kan  vara  död 
inom  ett  par  timmar.» 

Då  sedan  på  hösten  1872  en  pat.,  fru  K.  från  F.,  som 
blifvit  afvisad  af  flera  läkare  och  efter  ett  par  försök  äf- 
ven  af  doktor  S.,  tillfrågade  honom,  om  hon  skulle  anlita 
mig,  svarade  han:  »Jag  törs  ej  tillråda  detta,  men  om  Ni 
beslutar  Er  härför,  vore  jag  tacksam  att  få  följa  beh.,  och 
kan  B.  bota  Er  (pat.  hade  en  större  svulst  i bäckenets  v. 
sida),  då  skall  jag  vara  den  förste  att  erkänna  denna  beh:s 
utomordentliga  värde.»  — Då  han  hörde  berättas,  att  hon 
var  frisk  och  ute  på  nöjen,  sände  lian  bud  efter  henne; 
men  då  hon  2:ne  dagar  forgäfves  sökt  honom,  var  han  icke 
mera  till  den  tredje.  — Pat.  är  fortfarande  frisk  enligt 
underrättelse. 
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Doktor  Sköldbergs  yttrande  under  lians  sista  föreläs- 
ning för  sina  kamrater. (då  lian  genomgått  beskrifningen 
om  förhållandena  vid  Irns  orätta  lägen  och  fram  fall  samt 
beskrifvit  och  förevisat  hittills  använda,  olika  instrumenter 
för  dess  uppbärande  och  derpå  beskref  och  förordade  ope- 
rationerna) voro:  »Men  då  en  operation  kan  misslyckas,  sa 
är  det  glädjande,  att  man  på  senare  tider  sökt  att  utan 
instrumenter  och  operationer  hela  dessa  åkommor  medelst 
gymnastik.  Som  herrarne  veta,  är  det  major  Brandt,  som 
sysselsatt  sig  härmed,  och  då  han  nu  är  här  för  sakens  ve- 
tenskapliga pröfning  af  mig,  vill  jag  blott  å hans  vägnar 
bedja  dem  af  Eder,  som  äro  intresserade  liäraf,  vara  lijert- 
ligt  välkomna  till  honom.» 


IL  II.  Major! 

Stockholm  den  17/lt  71. 

Med  anledning  af  Ert  bref  har  jag  beslutat  att  på  en 
vecka  resa  ned  till  Sköfde  för  att  på  grund  af  Er  vänliga 
anhållan  taga  del  af  Er  gymnastik-metod.  Jag  afreser  här- 
ifrån med  snälltåg  om  söndag  d.  19,  men  som  jag  möjligen 
måste  afstiga  vid  Katrineholm  för  att  besöka  en  sjuk  syster, 
händer  det,  att  jag  ej  inträffar  i Sköfde  förrän  om  mån- 
dag. — Så  snart  jag  anländt,  skall  jag  ha  det  nöjet  att 
uppsöka  Er. 

Högaktningsfullt 
Sven  Sköldberg. 

Bäste  Ilr  Major! 

Stockholm  28/i  72. 

Hjertligt  tack  för  Ert  bref  och  för  all  vänlighet  i 
Sköfde.  Jag  har  varit  klen  under  vintern,  dock  ej  mer  än 
jag  var  i Sköfde,  men  är  nu  något  bättre,  så  att  jag  tän- 
ker resa  till  England.  Då  jag  återkommer*,  som  jag  hop- 
pas med  stärkta  krafter,  skall  jag  med  energi  åter  börja 

* Sista  dagarna  af  April. 

19 


Utdrag  ur 
några  af  Dr 
Sven  Sköld- 
bergs bref. 
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mina  arbeten  i gynekologi  ocli  äfven  taga  gymnastikmeto- 
den under  ompröfvande. 

Jag  skall  om  en  eller  annan  vecka  ha  nöjet  skicka  Er 
en  liten  uppsats  om  den  ulcerativa  katarren  i cervix  uteri, 
som  nu  håller  på  att  tryckas.  — Jag  ber  om  min  helsning 
till  Er  fru 

från  Er  tillgifne 
Sven  Sköldberg. 


II.  Ilr  Major! 

Stockholm  den  *%  72. 

Försummelsen  att  besvara  Ert  bref  har  sin  grund  deri. 
att  jag  vid  min  hemkomst  blef  öfverhopad  med  göromål, 
och  sedan  gick  det  som  vanligt,  då  man  ej  genast  besvarar 
ett  bref,  att  det  uppsköts  dag  från  dag.  Jag  hade  dock 
just  satt  mig  ned  för  att  svara,  då  Ert  bref  n:o  2 ankom. 
För  att  ej  bli  missförstådd,  anser  jag  mig  böra  börja  med 
att  utveckla  min  ståndpunkt  i ifrågavarande  ämne.  För  att 
bilda  mig  ett  på  egna  iakttagelser  stödt  omdöme  öfver  Er 
metods  värde  vid  vissa  lifmodersjukdomar,  företog  jag  på  Er 
vänliga  uppmaning  en  resa  till  Sköfde.  Omständigheterna 
gjorde,  att  jag  under  mitt  vistande  der  ej  kunde  få  till- 
räcklig erfarenhet  om  Er  metods  värde  af  det  helt  natur- 
liga skäl,  att  den  tid,  jag  kunde  anslå  för  min  resa,  var 
allt  för  kort  för  det  åsjdtade  ändamålet.  För  attjagnem- 
ligen  skulle  kunna  bilda  mig  ett  omdöme  om  Er  metods 
användbarhet  vid  t.  ex.  moderfall  (vid  hvilken  sjukdom  vi 
tills  vidare  skola  hålla  oss)  fordras  nödvändigt,  att  jag  skall 
ha  undersökt  pat.,  innan  gymnastikbeh.  börjas,  och  blir  i 
tillfälle  att  allt  emellanåt  undersöka  pat.  någon  tid  efter 
beh:s  slut.  Detta  kan  svårligen  ske  med  andra  pat.  än 
dem,  som  äro  bosatta  i Stockholm  eller  dess  närhet.  Der- 
för  är  jag  fortfarande  af  den  åsigt,  att  det  enda  möjliga 
sättet  för  mig  att  bli  i tillfälle  att  grundligt  pröfva  Er 
metod  är,  att  Ni  kommer  till  Stockholm  för  att  der  be- 
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liaudla  pat.,  som  kunna  undersökas  af  mig  före  och  efter 
beh.  Som  jag  är  intresserad  för  saken,  hvilket,  som  jag 
hoppas,  jag  redan  har  bevisat,  vore  det  för  mig  i veten- 
skapligt hänseende  önskvärdt,  om  jag  blefve  i tillfälle  att 
pröfva  Er  metod.  Att  de  prof,  jag  önskar  företaga,  skola 
ske  opartiskt  och  samvetsgrant,  bör  framgå  bland  annat 
deraf,  att  jag  i denna  sak  icke  ledes  af  något  annat  in- 
tresse än  det  rent  vetenskapliga,  och  att  det  för  mig  skulle 
vara  en  glädje  att  blaud  våra  öfriga  lijelpmedel  mot  lif- 
modersjukdomar  äfven  kunna  upptaga  gymnastikbeh.  — För 
att  understödja  en  sak  fordras  naturligtvis,  att  man  skall 
vara  öfvertygad  om  dess  värde,  och  då  jag  ännu  icke  kun- 
nat bilda  mig  något  säkert  omdöme  om  Er  metod,  finner  Ni 
lätt  sjelf,  att  jag  ej  kan  lofva  Er  något  »skydd»,  som  Ni 
kallar  det,  förr  än  jag  blifvit  i tillfälle  att  samvetsgrant 
pröfva  Er  metod  och  då  funnit  den  god.  Hvad  jag  ämnar 
göra  är  följande:  l:o  Skicka  Er  så  många  fall  af  moderfall 
jag  möjligen  kan  komma  öfver  (Ni  beliöfver  ej  vara  rädd 
för  att  få  för  många,  ty  denna  åkomma  är  ej  så  särdeles 
allmän).  2:o.  Om  Ni  så  vill,  skicka  Er  ett  begräusadt  an- 
tal af  bakåtböjuing  och  bakåtvändniug  af  lifmodern.  3:o. 
Följa  dessa  och  andra  pat.,  som  Ni  vill  visa  mig,  under 
beh:s  gång  och  någon  tid  derefter,  och  4:o.  Offentliggöra 
resultatet  af  dessa  undersökningar,  det  må  nu  blifva  hvil- 
ket som  helst. 

Jag  hoppas,  att  jag  nu  klart  framstält  min  ställning 
till  frågan,  och  att  Ni  deraf  kan  se,  att  min  afvaktande 
hållning  ej  beror  på  afvoghet  mot  saken,  utan  har  sin 
grund  i läkarens  skyldighet  att  ej  utan  föregången  sam- 
vetsgrann pröfning  omfatta  en  ny  beh:s-metod. 

Högaktningsfullt 
Sven  Sköldberg. 

Bäste  Hr  Major! 

Den  3/10  72. 

Jag  föreläser  i eftermiddag  om  uterin-prolapser.  — 
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Skulle  det  intressera  Er,  så  välkommen  till  Carolinska  In- 
stitutet kl.  5. 

Högaktningsfullt 
Sven  Sköldberg. 

Lika  med  originalen  intyga: 

A.  Larson.  A.  Andersson. 

« 

Ofvanstående  torde  åtminstone  bevisa,  att  doktor  Sven 
Sköldberg  både  hedrat  mig  med  besök  direkt  för  sakens 
skull  i Sköfde  samt  skriftligen  erbjudit  sig  att,  om  jag 
ville  komma  till  Stockholm,  vetenskapligt  följa  min  beh. 
och  derpå  offentliggöra  resultaten  samt  till  sist  att  jag  an- 
tog tillbudet,  hvilket  gjordes  sedan  doktor  S.  under  4 dygar 
öfvervarit  63  pat:s  beh.  från  början  till  slut. 

Det  var  också  endast  på  doktor  Sköldbergs  förnyade 
muntliga  och  skriftliga  uppmaningar,  som  jag  reste  till 
Stockholm. 

Doktor  Sköldberg  afled  den  22  Oktober  1872.  Hans 
offentliga  verksamhet  slutade  således  med,  att  han  fastade 
hrr  läkares  uppmärksamhet  på  min  belns-metod. 

Ära  öfver  hans  minne! 


— - 


